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Nadie parece cuestionar, al menos desde el punto de vista tedrico, que la
Investigacion junto con la Docencia, son comparieros inseparables del objetivo
tltimo de un Sistema Sanitario moderno y consolidado, que no es otro que el
de dar respuesta eficiente a las expectativas de salud de las personas.

Aspectos como asignacion de recursos, priorizacion, cadena de valor; coste de
oportunidad, necesidad, contrato programa, produccion conjunta, bien publico,
reputacion, riesgo y especificidad de activos, se tratan a lo largo del articulo.

Los recursos que a tal fin se asignen, la valoracion de prioridades y el
andlisis conceptual de lo que cabe considerar como investigacion biomédi-
ca, son objeto de tratamiento en esta exposicion.

Introduccién

Las conclusiones de un reciente seminario (1) sobre modernizacién
de la estrategia y la gestién de investigaciéon biomédica en el Sistema
Nacional de Salud han contribuido a poner de manifiesto la importancia
del analisis econémico para la comprensién de los procesos de asignacién
de recursos y priorizacion de la investigacién realizada con fondos publicos.

Los investigadores, gestores y clinicos participantes en el mencionado
Seminario establecieron las siguientes coincidencias en relacién al po-
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sicionamiento estratégico y la relevancia social de la actividad de in-
vestigaciéon biomédica publica:

Se trata de un producto especifico y diferenciado de la asistencia.

La necesidad de priorizar la investigacion que se realiza en el Sistema
Nacional de Salud de modo congruente con los Objetivos de Salud, el
modelo epidemiolégico actual y su evolucién previsible, generando co-
nocimiento util para los dispositivos asistenciales.

Con la finalidad de rendicién publica de cuentas y control democratico
la financiacién ptblica de la investigacién debe ser facilitada a los ciu-
dadanos de forma transparente y suficientemente pormenorizada al ob-
jeto de que la consecuciéon de los objetivos estratégicos sea verificable.

La informacién actual no permite conocer debidamente la dimensiéon
agregada del esfuerzo nacional en investigaciéon ni la evolucién de la
asignacién del gasto en infraestructura, formacién, gastos corrientes y
gastos compartidos con la asistencia sanitaria.

La introduccién sistemadtica y regular de auditorias y procedimientos
de evaluacién independiente y externa a los centros y nicleos de actividad
investigadora, asi como la publicacién sin restricciones de los resultados.

La gestiéon de la investigacion realizada principalmente en los hos-
pitales de nuestro sistema publico se percibié como una condicién «sine
qua non» para su viabilidad y su competitividad sostenibles. A este
respecto se registr6 un importante consenso por lo que se refiere a:

La investigacion biomédica ha gestionarse de manera especifica y di-
ferenciada en organizaciones unitarias cuya direccién debe situarse en
el maximo nivel directivo del hospital.

Debe facilitarse el desarrollo de infraestructuras de apoyo a la inves-
tigacién de uso transversal frente a su exclusivizacién por grupos o
personas vinculados al hospital.

Debe darse un tratamiento prioritario al conocimiento permanente de
los costes especificos de la investigacién con un riguroso deslindamiento
de los costes asistenciales.

Deben generalizarse las experiencias positivas de nuevas formas orga-
nizativas como las fundaciones y las formulas asociativas de organismos
complementarios para obtener economias de escala y mayor competi-
tividad internacional.

Las anteriores formulaciones de lo que podria denominarse una
«nueva frontera» para la investigacion biomédica en Espafia comparten
como concepciéon comun la necesidad de que la investigacién sea re-
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levante para los problemas cruciales de nuestra sanidad y de que la
eleccion entre las posibles alternativas de utilizar dinero publico, altas
competencias profesionales, recursos y la cooperacién de los pacientes
sea conocida, transparente y contestable.

Y para estos propésitos el conocimiento del valor de la investigacién,
su coste especifico y su coste de oportunidad asi como la gestién anticipada
del riesgo de elegir dominios tecnoldgicos y lineas de investigacion, cons-
tituyen aportaciones distintivas del andlisis econémico (2).

El propésito de esta reflexion, pretende, a tenor de lo referido,
sugerir referentes —desde la perspectiva del andalisis econémico— para
el andlisis estratégico y para el disefio de instrumentos e incentivos
de mejora de la articulacién entre financiadores, proveedores, evalua-
dores y usuarios de la investigacién biomédica (3).

Pluralidad y rivalidad de valores en el proceso de investigacién.

El anélisis econémico es pertinente y aporta informacién en la com-
prension de transacciones entre sujetos con pluralidad (y rivalidad) de
intereses y preferencias. A titulo de ejemplo la definicién de rendimiento
o impacto multidimensional del proceso de realizacién y el resultado de
la investigacién sugerido por Buxton puede ser ilustrativo (4).

Desde la perspectiva de los directivos del sistema sanitario y de
sus usuarios, el rendimiento de la investigacién incluye la nocién de
coste de oportunidad y contempla tanto procesos de mejora de la calidad
asistencial como de ahorro potencial de recursos, mejora en el acceso
universal y, especialmente, la contribucién significativa a mejorar la
salud individual y colectiva.

Esta pluralidad de valoraciones y preferencias supone, en un sistema
participativo con asignacién colectiva de recursos, el requerimiento de
explicitacion de las prioridades de investigacién y la transparencia en
relacion a la eleccién de las alternativas organizativas y los objetivos
socialmente mas eficientes.

La modelizacién del rendimiento de la investigacién se ha basado
en un esquema de andlisis input — output, para formalizar las fases
de mayor significado estratégico en la cadena de valor de la investigacién
y su proceso de produccién y aplicacién.

La primera fase, ocurre con antelacion al inicio del proceso de desarrollo
de los proyectos y supone la identificacién y valoracién de necesidades
de investigacién y la priorizacién relativa de las mismas con arreglo a
criterios definidos y explicitos. La fase «Propuestas, Seleccién y Encargo»
refleja el proceso de valoracién y negociacién entre los financiadores res-
ponsables de la «compra» y los grupos de investigadores en torno a las
lineas, objetivos y transferibilidad propuestos por los primeros.
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Cadena de valor de la investigacién biomédica

PRIORIZACION DESARROLLO TRANSFE- APLICA- |IMPACTO
PROYECTOS RENCIAS CIONES

Estableci- Recursos | Procesos | Resultados Utilizacién | Cambio en | Objetivos
miento resultados | practicas y Salud

necesidades comportamiento
y prioridades

Propuestas Difusién
seleccién y
encargo

Las fases correspondientes al desarrollo de los proyectos contratados
enfatizan la importancia de los recursos —especialmente los intangibles
relacionados con la experiencia y competencias profesionales asi como
la disponibilidad de una infraestructura tecnolégica apropiada— los pro-
cesos —de cuyo avance pueden derivarse resultados directos en términos
de cambios en las practicas de los clinicos que toman parte en los proyectos—
y los resultados primarios cuya valoracién y valor afiadido suele reflejarse
por medio de la contabilizacién de los impactos bibliométricos de su pu-
blicacién y difusién en la comunidad cientifico —técnica.

El modelo subraya la importancia de las formas de evaluacién y
difusién de los resultados desde la perspectiva de su aplicabilidad.
Las fases de transferencia y de aplicacién ponen de manifiesto la im-
portancia de los resultados secundarios —influencia en la reformulacién
de politicas sanitarias, objetivos de salud y decisiones administrativas,
innovacion de la base cientifica de la evidencia para la contratacion
de servicios sanitarios, revisién de protocolos, etc.— con especial énfasis
en la modificacion observable de actitudes, comportamientos y practicas
clinicas. La fase referida al impacto o resultados finales supone la
visualizacién del valor afiadido de la cadena de valor en términos de,
por ejemplo, «ganancia colectiva en salud» en la medida en que sea
posible establecer una asociacién satisfactoria con la aportacién de los
resultados del proceso de investigacidn.

El conocimiento de la complejidad y la multiplicidad de las trans-
acciones entre los diversos agentes en el proceso de investigacién bio-
médica permite comprender la importancia de las interrelaciones que
presiden el funcionamiento de esta actividad en el seno de las orga-
nizaciones asistenciales y desactivar la persistencia de concepciones
sesgadas acerca de la «propiedad» de la investigacion y en consecuencia
modernizar su gestién y concepcién estratégica. La implantacién de
«contratos—programa» entre los hospitales terciarios y los grupos de
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investigacion o fundaciones «ad hoc» supone una nueva formula de
corresponsabilizacién y de autogestion de los hospitales con la impres-
cindible motivacién e impulso creativo de la investigacién, que requiere
exploracion y desarrollo (5).

Cambio organizativo y sostenibilidad de la actividad
investigadora en los hospitales

Otro ejemplo acerca de la aportacion distintiva del anélisis econémico
a la comprension de las relaciones especificas de la investigacién con
el entorno organizativo en el que tiene lugar, se refiere a la previsién
del impacto de determinadas opciones de reforma del sistema sanitario.

De hecho las reformas de los sistemas sanitarios basadas en el
desarrollo o la introduccién de la gestiéon descentralizada del asegu-
ramiento publico, con mecanismos de competencia e incentivos de mer-
cado puede suponer una amenaza para el «statu quo» de la sostenibilidad
de la financiacién y la actividad investigadora en los hospitales. En
la medida en que desconcentra la funcién de «compra de servicios» y
se asume por la Atencién Primaria, afloran conflictos en relacion a
quién direcciona el flujo de pacientes: no hay investigacién biomédica
sin pacientes.

En Estados Unidos, por ejemplo, la transicién de la oferta hegeménica
de seguro sanitario, basado en tarifas por acto médico, a la creciente
implantacién de la medicina gestionada ha generado preocupacién por
sus efectos sobre la viabilidad de la investigacién clinica realizada en
los hospitales universitarios. El cambio de configuracién en el mercado
asistencial, a consecuencia del desarrollo de la medicina gestionada, ha
supuesto una transformacién de la cuota de mercado de los hospitales
terciarios, la limitacién de las autorizaciones y de la derivacién de pacientes
para experimentos y proyectos de investigacién.

En el NHS del Reino Unido la percepciéon anticipada del impacto
potencial para la estabilidad de la financiacién de la investigacion en
los hospitales como consecuencia de la eleccién de proveedor asistencial
por el médico de familia (GP), fue una de l4 razones subyacentes en
las reformas que dieron lugar en 1991 a la actual Estrategia de I+D
del National Health Service (6).

En el sector privado, se registra consenso acerca de que los finan-
ciadores —aseguradores, organizaciones de medicina gestionada, etc.,—
no tienen por qué afrontar los costes «extra» atribuibles a la investigacién
biomédica (farmacos y procedimientos experimentales, medios diagnds-
ticos, gestion de datos, tiempo de personal asociado a la investigacién,
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etc..) y si en cambio hacerse cargo de los costes de la asistencia —no
experimental— apropiada, probada y efectiva de sus asegurados y pacientes.

Lo referido ilustra el valor de una visién completa de las interacciones
entre la dimensién asistencial y la investigacién en la consideracién
estratégica de los cambios organizativos de los sistemas sanitarios pu-
blicos y privados.

Perspectiva econémica de la investigacion biomédica

Hace més de cuarenta afios el premio Novel de Economia K.J.
Arrow seflalé los principales atributos econémicos de la produccién de
investigacion y de la distribuciéon de sus resultados (7) en condiciones
de incertidumbre, asimetria de informacién, opciones alternativas y
costes de oportunidad. Lo que sigue se refiere exclusivamente a los
que aportan mayor significacién al andlisis estratégico y de los procesos
de priorizacion.

1. Produccion conjunta

En primer lugar la investigacién que se realiza en los hospitales
constituye una actividad singular con caracteristicas de produccién con-
junta. Los costes del tratamiento de los pacientes de dificil demarcaciéon
de los costes generados exclusivamente por la investigacién, plantean
una conocida dificultad analitica de la distincién entre el coste de la
lana y el coste de la oveja.

Pese a las mencionadas dificultades académicas la investigacién
biomédica como producto hospitalario especifico no esta exenta de un
tratamiento de contabilidad analitica que permita conocer y analizar
su contribucién a la consecucién de los objetivos corporativos del centro
hospitalario y a la gestion activa de su relevancia, calidad y produc-
tividad, de manera diferenciada.

2 La investigacion biomédica como bien piublico

La investigacion financiada y realizada con fondos ptublicos participa
de las caracteristicas de los bienes piblicos interviniendo la Adminis-
tracién en sustitucién del mercado, para producir un servicio de uti-
lizacién no excluyente y consumo colectivo no rival.

Una vez «producida», sus resultados estdn a disposicién de la so-
ciedad sin exclusiones a un coste de produccién practicamente nulo
(aunque su acceso y utilizacion tengan un coste).
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Es de especial relevancia que la naturaleza «publica» del «bien»
investigacién deriva del cardcter técnico de su demanda y no de la
organizacién de su produccién. A pesar de que la informacién y el
conocimiento aportado por la investigacién son apropiables mediante
patentes, el sector ptblico parece valorar més la publicacién y difusiéon
sin restricciones de los resultados tal vez como mecanismo efectivo
de control de calidad —via peer review— y como soporte de la productividad
de la futura investigacion.

La naturaleza de bien publico de la investigacion tiene como im-
plicaciones tres cuestiones decisivas para la relevancia social y el control
democratico: la explicitacién suficiente de los criterios en que se basa
la priorizacién o expresiéon de la demanda colectiva de investigacion,
la creacién de instrumentos aceptables de valoracién de proyectos y
de su uso de recursos y el establecimiento transparente del nivel agre-
gado de financiacién.

Como comin denominador de estas dimensiones de apreciacién de
la eficiencia publica en la asignacién de recursos destaca el dilema
acerca del nivel de descentralizacién de las decisiones de seleccion y
dotaciéon de recursos para proyectos de investigacién competitivos.

3. «Necesidad» de investigacion biomédica

También como secuela de la naturaleza de bien publico de la in-
vestigacién, la necesidad definida por expertos —la propia comunidad
de investigadores, por ejemplo— sustituye a la preferencia individual
como criterio de asignacién de recursos, cobrando un valor central la
valoracion de la calidad y la relevancia cientifico ~técnica de las apor-
taciones de la investigacion y la evaluacién «inter pares» basada en
la relacién de agencia que se establece entre la sociedad y la comunidad
cientifica, que mantienen posiciones asimétricas en cuanto a la posesién
de informacién relevante y la actuacién dificilmente verificable del
investigador.

Sin embargo la anterior nocién de necesidad —basada enteramente
en los valores, criterios e intereses de los propios investigadores— ha
abierto paso a un nuevo concepto mds equilibrado.

Sus criterios de asignacién de recursos consideran explicita y si-
multdneamente las siguientes dimensiones: una descripcién suficiente
de la existencia de oportunidades de avance en el conocimiento o en
la aportacién de evidencia relevante y novedosa; la constatacién ve-
rificable de la existencia de potencial para la contribucién positiva de
los recursos existentes —humanos y tecnolégicos— a la consecucién de

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://arbor.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons 3.0 Espafia (by-nc)



Juan José Artells Herrero
402

los objetivos establecidos y el coste de oportunidad de las alternativas
de investigacién relevantes, asi como la explicitacion del criterio de
dilucidacién entre las mismas (8).

4. Necesidad inducida por la Oferta

Otra caracteristica econémica de la investigacién biomédica consiste
en el papel dominante que tradicionalmente han jugado los propios
investigadores (o sus formas organizativas) como formuladores de la
«necesidad» de investigacion: estableciendo lo que es investigable de
lo que no lo es, desarrollando protocolos, decidiendo acerca de la dis-
tribucién de responsabilidades, cargas de trabajo y uso de recursos y
evaluando la calidad de los procesos y productos de la investigacién
de manera notablemente endogamica. En ausencia de intervenciones
correctoras los inventivos de esa situacién pueden llevar a la identi-
ficaciéon de lo que «se necesita» con la particular opcién tecnolégica y
los intereses y agendas de los propios investigadores.

El avance en la rendicién de cuentas y la relevancia social de la
investigacion por medio de la explicitacion transparente de objetivos
y prioridades se complementa con la dindmica correctora de los «cuasi
mercados» —separaciéon de financiadores publicos, priorizadores y pro-
veedores— al objeto de contrarrestar la induccién de la necesidad de
investigacién por parte de la oferta.

5. Reputacion, riesgo y especificidad de activos

En la competencia de los centros y equipos de investigacion por
el reconocimiento y la financiacién de sus proyectos, la reputacion —com-
promiso con un determinado dominio investigador y conocimientos fo-
cales («core»)— constituye una caracteristica singular de diferenciaciéon
competitiva que se refiere tanto al mantenimiento de la confianza de
la sociedad como en el rechazo de comportamiento oportunistas.

La incertidumbre y la imprevisibilidad de la maduracién de la in-
vestigaciéon suponen un fuerte componente de riesgo, cuya gestién efi-
ciente significa tanto la desincentivacién de la selecciéon adversa
—disminucién de la productividad debido a la desmotivacién de los
investigadores— como el «pooling» de riesgos —asociado tanto a la in-
tegracion o asociacién de infraestructuras para lograr tamafos criticos
como a la diversificacién éptima del portafolio de investigacién.

Como ha puesto de manifiesto recientemente el National Center
of Research Resources (NCRR) las tendencias dominantes del futuro
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inmediato de la investigacién biomédica — medicina molecular — pasan
por la disponibilidad de infraestructuras cuyo coste hace imperativo
sacar el mayor provecho de las economias de escala, el uso compartido
de recursos y competencias y las alianzas estratégicas entre centros
de investigacion complementarios y sinérgicos.

Finalmente conviene tener en cuenta como singularidad de las or-
ganizaciones de investigacién biomédica, la especificidad de los activos
asociados a la misma. Tanto la infraestructura, con rapidos ritmos
de obsolescencia —como el mantenimiento de las competencias de los
investigadores. La transformacién que estd teniendo lugar en la de-
pendencia de la investigacién biomédica de nuevas disciplinas— inge-
nieria biomédica, genética molecular, biologia estructural-, nuevas
tecnoldgicas —bioinformaética, modelizacién computerizada— e instrumen-
tacién de la manipulacién genética, sefiala tanto una rapida transicién
de la «administracion» a la «gestién» integrada de la investigacion,
como la necesidad de la asignacién de recursos con una perspectiva
estratégica optima.

El Congreso y la Oficina de Gestiéon y Presupuesto de los EE.UU.,
estdn desarrollando la «Research and the Government Performance
and Results Act», que establece como requisito obligatorio para todas
la instituciones y agencias federales de financiacién y promocién de
investigacion, el establecimiento y publicitacion de sus objetivos es-
tratégicos, el comportamiento de su gestién y evaluacién de sus in-
fraestructuras, procesos y resultados.

Conclusiones

La Economia de la Salud permite mejoras especificas del bagaje
instrumental en el andlisis estratégico de la investigacién biomédica.

La nocién de «bien publico» exige la explicitacion de objetivos, al-
ternativas y coste de oportunidad en el andlisis de los procesos de
priorizacién del gasto, cuya compleja cadena de valor —puesta de ma-
nifiesto por el analisis input-output— requiere la mayor transparencia.

El anélisis de las formas organizativas del sistema sanitario pone
de manifiesto hasta que punto cambios en la distribucién de la titu-
laridad de responsabilidades en la financiacién, gestién y provisién
asistencial suponen una amenaza potencial para la viabilidad orga-
nizativa y financiera del «statu quo» de la investigacién en los hospitales.

El uso de andlisis econémico en el disefio de intervenciones de
gestion supone una transformacién sin precedentes en la disponibilidad
de informacién de mayor calidad para la fundamentacién del posicio-
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namiento estratégico de las organizaciones asistenciales de produccién
de conocimiento biomédico.
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