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Prologo

a investigacién biomédica es una acti-
vidad necesaria para el éxito de cual-
quier estrategia que se proponga mejo-
rar la salud de los ciudadanos.
La integracién de la investigacién

con la préctica clinica favorece una mayor calidad

de los servicios de salud y una mejor y mds

rdpida implantacién de los avances cientifi-

cos en la prevencién, diagndstico y

tratamiento de las enfermedades,

as{ como un cuidado mds ético

y eficiente de los pacientes.

No es posible desarro-

llar investigacién de

calidad sin una

préctica médica de

calidad, y viceversa.

De acuerdo con

Buxton,'el proceso de la acti-

vidad investigadora posibilita

disefiar una cadena de valor de la

investigacién, que permite identificar las

etapas de la misma y los actores que intervie-

nen. Para estos actores y fundamentalmente para

las agencias financiadoras, la etapa que corresponde a

la evaluacién tiene un papel fundamental para asig-

nar los recursos econdmicos y analizar, una vez ejecu-

tados, los programas e instrumentos financiados. En

definitiva, la evaluacién nos da una medida de la cali-

dad de la investigacién. Ademds, la evaluacién es un

elemento indispensable en el contrato social, que

supone cualquier actividad financiada por recursos
publicos.

Existen mecanismos estandarizados de evaluacién
ex ante para las solicitudes de diversas acciones (pro-
yectos, infraestructuras, becas, contratos, etc.). Sin

embargo, queda mucho camino por recorrer en
cuanto a la evaluacién ex post, en la que se
incluye la evaluacién de resultados,
asi como en la disposicién de datos
e informaciones que permitan ren-
dir cuentas de la inversién
realizada.
Uno de los objeti-
vos del Instituto de
Salud Carlos III,
a través del Fondo
de Investigacién Sani-
taria (FIS), es mejorar los
mecanismos de evaluacién con
herramientas potentes que permi-
tan conocer y comparar la actividad de
investigadores, grupos y centros de investi-
gacién. El Plan Nacional de I+D+I 2000-2003
preveia la realizacién por el Instituto de Salud Car-
los IIT de un mapa de la investigacién biomédica.

La Ley de Cohesién y Calidad del Sistema
Nacional de Salud confiere al Instituto de Salud Carlos
II1, entre otras, funciones de apoyo de la investigacién,
como la cartografia de centros de investigacién
publicos y privados al servicio de la investigacién sani-

taria.
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En este marco se posiciona el mapa de la investi-
gacién biomédica realizado, por encargo del Instituto
de Salud Carlos III a través de un concurso publico,
por el equipo liderado por el Dr. Jordi Cami del Insti-
tut Municipal d’Investigacié Medica (IMIM) y la Uni-
versidad Pompeu Fabra (UPF) de Barcelona. Este
mapa basado en el estudio de la produccién cientifica
espafiola en el perfodo comprendido entre 1994 y
2000 analiza distintos indicadores bibliométricos rela-
cionados con las citas recibidas, as{ como la colabora-
cién cientifica, tanto intercentros en una comunidad
auténoma, como interautondmica e internacional.

El mapa, que deberd actualizarse periddicamente,
debe de ser de utilidad para el Fondo de Investigacién
Sanitaria, otras agencias financiadoras, las comunida-
des auténomas y los centros de investigacion para ana-

lizar la produccién cientifica de los grupos de investi-

gacion desde distintas dpticas y ser una herramienta

mds, pero muy importante, para conocer la eficiencia
de las inversiones realizadas en investigacidn e inferir la
rentabilidad de las que se realicen.

En este terreno, el Instituto de Salud Carlos III
tiene el compromiso de seguir avanzando decidida-
mente, y establecer un sistema estable y fiable de indi-
cadores de ejecucién, evaluacién de politicas y andlisis
de procesos y resultados de la investigacién. Por este
camino debemos seguir trabajando.

Para finalizar, deseo expresar mi agradecimiento
al Dr. Cami{ y su equipo por el trabajo realizado y la
colaboracién continua que prestan al Fondo de Inves-

tigacién Sanitaria. §

Manuel Carrasco Mallén
Subdirector general de Investigacién Sanitaria.
Instituto de Salud Carlos III, Madrid.

Notas

1 Buxton M., Hanney S.: <(How can payback form health services be assessed?», J Healh Serv Res Policy 1995 (Pre-launch Issue).
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