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Barreras para el desarrollo de estudios de investigacion
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Barriers for the development of clinical research studies: the Peruvian case

German Valenzuela’

Es frecuente que participe en reuniones clinicas con
cierta periodicidad, donde un grupo de médicos comparte
sus experiencias o un conjunto de datos que leen
apresuradamente y de manera muy poco estructurada.
Probablemente, su intencion es erigirse como conocedores
del topico, o como lideres de opinion respecto a un tema.
Aln mas, después de la presentacion de casos clinicos
(probablemente el nivel mas basico en los jerarquia de
estudios clinicos, pero el mas frecuente en nuestro medio),
se estimula a los médicos que presentan dichos casos para
publicarlos. Sin embargo, esta situacion es poco probable,
pues existen algunas barreras para investigar y para publicar
los datos relacionados con los procesos de investigacion, ya
descritos en el Perti y en otros paises de América y otros
continentes.

En nuestro pais, desde un punto de vista fundacional, la
inversion en investigacion y desarrollo como porcentaje del
PBI entre los afios entre 2010 y 2018 es de 0,13%, inferior
a la de otros paises latinoamericanos donde Brasil ocupa
el primer lugar (1,26%). A pesar de ello, la produccion
cientifica de nuestro pais se encuentra en quinto lugar, siendo
la medicina el primer eje tematico para la investigacion
cientifica (21,4%), basandose predominantemente en
esfuerzos de cooperacion internacional (60,1%), sélo
superados por Bolivia, Ecuador y Paraguay.'

La mayoria de estudios revisados coincide en que existen
algunas barreras, que intentaré describir:*®

Falta de tiempo para desarrollar actividades de
investigacion. En nuestro medio, el investigador no tiene
ningun incentivo econdémico ni académico. Ni siquiera es
reconocido en la mayoria de circulos médicos. El tiempo en
el que desarrolla su investigacion (cuando es autofinanciada
o financiada por una empresa farmacéutica), tiene que ser
obtenido restandolo de sus actividades asistenciales o las
labores que desarrolla en su vida personal/familiar.
Insuficiente entrenamiento en investigacion con ausencia de
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mentoria para desarrollarla. Lamentablemente, los circulos
de investigacion son como “espacios cerrados”, donde
no existe una posibilidad elevada para la incorporacion
de nuevos miembros. Una limitacion en este rubro podria
ser también el bajo nivel en estadistica médica, ética y
bioética, metodologia de investigacion cientifica, y hasta en
el idioma inglés, tanto para entender la informacién como
para escribir el documento con los resultados. Este aspecto
estaria relacionado con una falta de entrenamiento para
el desarrollo de la investigacion, ausencia de ideas para
desarrollar lainvestigacion y la ejecucion de investigaciones
cuyos resultados podrian tener un impacto menor.*
Aspectos administrativos. Donde ubicamos al exceso de
procedimientos administrativos burocraticos, la falta de
acceso a bases de datos electronicas y/o revistas médicas.
Ello estaria reflejado en que considerando una estadistica
del 2018, el 83% de estudios clinicos se desarrollan en 25
paises de altos ingresos, mientras que menos del 5% se
desarrollan en paises de ingresos bajos y medios.’

Escaso financiamiento p aral asi nvestigaciones no
patrocinadas por la industria farmacéutica. Inclusive,
podriamos incluir que las barreras regulatorias y/o
administrativas  (velocidad en la aprobaciéon de los
protocolos), generarian una menor probabilidad para
desarrollar investigaciones patrocinadas. En este punto,
los gastos administrativos son cubiertos por uno de los
investigadores, generalmente el de mayor edad o el de
mayor rango.

Cultura que no favorece la investigacion. Este aspecto es
muy grave, considerando que podrian establecerse barreras
paraeldesarrollo delainvestigacion por un desconocimiento
de las personas que toman las decisiones relacionadas con
actividades de investigacion (administradores de hospitales,
directores de centros de investigacion), considerando
solo razones politicas y/o culturales, donde se discute
la seguridad de los pacientes, el soporte de las empresas
farmacéuticas, o inclusive los pagos que podrian recibir
el personal de investigacion o los beneficios que podrian
obtener los pacientes.
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Si bien es cierto que todos estos aspectos son importantes,
existen cuatro elementos que pueden generar un cambio
positivo a favor del desarrollo de la investigacion en
nuestro medio:

motivacion positiva del investigador a favor de aportar
datos cientificos en beneficio de los pacientes y de los
sistemas de salud, que trascienda sobre todas las barreras
que podrian existir;

apoyo a la investigacion desde la universidad o escuela
médica (en el pre-grado, residencia médica y posgrado);

3. desarrollo de equipos de investigacion, flexibles,
que incorporen a nuevos elementos, y donde cada
elemento tenga una funcion establecida. Estos equipos
de investigacion, podrian incluso tener un soporte de
instituciones extranjeras, pero tratando de tener un mayor
enfoque en la solucién de problemas de salud locales; y,

4. cultura de reconocimiento para los buenos investigadores
y una cultura de castigo para quienes cometan faltas éticas
que pongan en riesgo a la investigacion como ciencia, a la
investigacion como proceso y a la investigacion como fin
del desarrollo médico-cientifico y social de nuestros paises.
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