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EN CA~ARIAS: DÓNDE ESTAMOS~ 

DONDE DEBEMOS ESTAR 
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In1:roducción 

En Canarias, la investigación biomé­
dica está en crisis. Más grave que en el 
resto de nuestro país, una suma de pro­
cesos y circunstancias históricas han 
conducido a Canarias a una del icada 
situación caracterizada por un desafor­
tunado retraso científico y técnológico. 
Al igual que ha ocurrido y ocurre en 
muchas de las 180 regiones de la Unión 
Europea, si Canarias no se suma rápi­
damente a la llamada "revolución de la 
inteligencia", está condenada a ocupar 
un papel marginal en las ciencias. 
Canarias, que está viviendo un proceso 
acelerado de incorporación al mundo 
internacional, debe intentar ser prota­
gonista con descubrimientos propios y 
contribuir al avance científico y tecnoló­
gico. 

Decía el investigador español Francisco 
Ayala, profesor de biología en Cali fornia 
y anterior presidente de la Asociación 
Americana para el Avance de la Ciencia, 
que "la ciencia, además de educar e ins­
pirar, alimenta la tecnología y promue­
ve el desarrollo industrial y económico". 

Nadie duda de la importancia que ha 
tenido la investigación para aliviar, pre­
venir y tratar las enfermedades que afli­
gen al ser humano. Sin la investigación 
no hubiera sido posible el descubrimiento 
de las vacunas, la anestesia, la fabrica­
ción de antibióticos y el resto de los 
medicamentos, la cirugía cardiaca, los 
trasplantes de órganos, la clonación de 
genes, etc. 

Para un análisis realista de la investi­
gación biomédica en Canarias es nece­
sario que sepamos qu ién investiga, qué 
se investiga, cómo se investiga, dónde 
se investiga y quién financia la investi­
gación en Canarias. 

¿Quién invl!!!i1:iga? 

Al mismo tiempo que estamos presen­
c iando increíbles avances en e l conoci­
mi ento científico, paradójicamente. pocas 
personas es tán siendo enlrenadas adecua­
damente en nuestro país para poder apli­
carlos. Canarias tiene una notable escasez 
de personal altamente cualifi cado para la 
práctica de la ciencia en general . Esta defi ­
ciencia es bastante más grave en el campo 
de la biomedicina donde la formación de l 
especialista en cua lquiera de las ramas de 
la medicina no contempla la rotación -más 
o' menos larga- por un in stituto de in ves­
tigación ni el entrenamiento profundo en 
metodol ogía de la investigación. epide­
mi ología c línic4l, biología molecular. pen­
samiento crítico lateral y creatividad. Sólo 
a través de la investi gación se alcanza la 
excelencia en cualquier d isc iplina cientí­
fi ca. Ya lo decía Popper. el filósofo de la 
ciencia, que la " in vestigac ión científica es 
el mejor mélOdo de que disponemos para 
conseguir información sobre nosotros mis-
1110S y sobre nuestra ignorancia". 

Sin e mbargo, esta escasez de personal 
in vestigador es renejo del nivel de for­
mación de nuestra sociedad. Más cle160% 
de los canarios adultos no han reali zado 
es tudios de ed ucación secu ndaria. Cerca 
del 95% de los ci udadanos de la CAC son 
científicamen te analfabetos. Y es que en 
nuestro país, la ciencia nunca ha sido con­
siderada como parte de nuestra cultura. 
No se exagera c uando se dice que muchos 
profesores están s610 una lección por delan­
te de los alumnos. 

Los in vestigadores de Canarias en el 
mundo de la biomedicina están concen­
trados en las dos uni versidade~ canarias y 
en los cinco grandes hospilales docentes de 
las dos provincias canarias. A pesar de este 
entorno de lujo para una población de tan 
5610 mill ón y medio de habitallles. en 
Canarias hay pocos puestos de trabajo para 
investigadores. Salvando las cifras gran­
di locuentes mencionadas constantemente 
en los foros políticos. pocos son los médi-

cos hospitalarios y profesores de uni versi­
dad que investigan en nuestra tielTa. Menos 
aú n SOI1 los que publican en rev istas inter­
nacionales de impacto. Sin embargo, nume­
rosos y bri Ilantes investigadores españoles 
viven ex iliados en prestigiosos hospitales 
y uni versidades ex tranjeras. porque no tie­
nen opol1unidades de volve r. Las uni ver­
sidades y los hospitales canari os suclen 
est::l r "abiertos" sólo para los que no via­
jan. Durante mi ex periencia como invcsti­
gador en el extranjero he llegado a descu­
brir que el estado natural de los intelectuales 
canarios que viven fu era de España es la 
congoja melancólica de la invis ibil idad. 

Una de las claves del éx ito en la in ves­
tigación científica es la colaboración entre 
cenlros e investigadores. En Canarias ex is­
te un ni vel muy primiti vo de colaboración 
e interacción entre los diferentes hospita­
les y las uni versidades. Éste podría ser uno 
de los moti vos que explican la falta de estu­
d ios epi demiológicos a nivel regional que 
harían de Canarias un lugar privi legiado en 
el estudio de la prevalencia de enfermeda­
des en nuestro país y no como resultado de 
vagas est imaciones calculadas a partir de 
estudios nOI1eamel;crulOs. Asistencia. docen­
cia e investigación son act ividades indiso­
lublemente unidas en una sociedad desa­
rro llada. No está justificado, por tanto. el 
mantenimi ento de monopolio alguno en 
estos telTCIlOS a ravorde ninguno de los cinco 
hospitales de Canarias. En el caso concre­
to de la provincia de Santa Cruz de Teneri re. 
la cooperación científica se dificulta aÚllmás 
por la paradoja de contar con {res sis temas 
san it ari os (Servicio Ca nari o de Salud. 
Hospitales del Cabildo Insular. y Red de 
Asistencia Sanilaria Pri vada) a pesar de 
que la Sanidad Pública ha sido tnlllsferida 
al gobierno canario. Contrariamente al espí­
ritu y concepto universitario. se cla ade­
más la circunstancia de que parece que la 
Facultad de Medicina de la Uni versidad de 
La Laguna ha pasado a "ser propiedad" de 
uno de los grandes hospitales de la is la de 
Tenerife. 
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¿Qué !il!! invl!!!it:igil? 

España es uno de los países que menos 
ciencia crea de Europa. En el caso concreto 
de la biomedicina, Canarias es una de las 
regiones de la co la en c uanto a la produc­
ción científica de calidad . Decía hace muy 
poco el académico Antonio Muñoz Malina, 
que el descubrimiento más melancól ico 
que hace un español cuando viaja por el 
mundo es e l de la inexi ste nc ia de su país. 
Pues bien , ni un solo científico biomédi­
co canari o tiene una presencia firme y ver­
dadera e n los repertorios científicos euro­
peos y amedcanos. Según el Science Cita/ioll 
Index (base de datos que incluye unas 
3.300 revi stas cie ntíficas), menos del l % 
de los 2.618 artículos españoles publica­
dos e n 1994 e n biomedicina han s ido rea­
lizados por in vestigadores de instituciones 
de Canarias. Tanto en el á mbito uni versi­
tario corno hospitalario, Madrid, Cataluila, 
Cantabria y Navan-a ocupan e l primer lugar 
en la producción científi ca. Madrid y 
Barcelona juntas realizan el 59% de la 
producción c ientífica total del país. Cerca 
del 30% de la producción c ientífica bio­
médica se reali za e n Catal uña, donde la 
investigación está muy bien relacionada con 
la activjdad as istencial , s ie ndo una garan­
tía tanto de e nriqueci mi e nto c ie ntífico 
como de una mejor cal idad. 

En Canarias, la mayor parte de la in ves­
tigación bi omédica es c línica. Se hace muy 
poca investigación fundamental (mal tra­
ducida como bás ica, del inglés) . La pro­
porción predominante de la investi gación 
es sobre todo hospitalaria. Ta nto en las 
uni versidades como en los hospitales cana­
rios la actividad "científica" se concentra 
en la reali zación de tesinas y tes is docto­
rales, resúmenes de reuniones y comu ni ­
caciones a congresos c ientíficos. Los fo lios 
de papel escrito se amontonan en los archi­
vos, que según Milan Kundera, "son más 
tristes que un cementerio, porque en e llos 
no e ntra nadie ni siquiera el Día de los 
Difuntos". Y es que e l fin de la in vestiga­
c ión es la publicación, y mie ntras ésta no 
se publique e n rev istas científicas que figu ­
ren en las grandes bases de datos, la in ves­
tigación reali zada es inex istente. En nues­
tra comunidad estamos acostumbrados a 
leer en la prensa local que determinado inves­
tigador canari o ha " desc ubierto" algo que 
sólo é l o e lla y e l periodi sta con sideran 
importante. Esta memez, alimentada inclu­
so en a lgu nos círculos académicos, es uno 

de los cánceres mas leta les que afectan la 
salud de nuestra c iencia. 

¿Cómo !il!! invl!!!itigil? 

Los pocos in vestigadores sanitarios que 
hay en Canarias trabajan actualmente e n 
un ambiente host il y negativo para la c ien­
cia, teniendo que comprutir su actividad cien­
tífica con la docente y as istencial , s in un a 
infraestructura adecuada, y carentes de 
una supervi sión que les orie nte e n su meto­
dología. A diferenc ia de otros países, no 
ex iste e n los hospitales canarios la figura 
de in vest igador médico a tiempo comple­
to o del médico al que se le proteja entre 
un 30 y un 60% de su ti e mpo para la prác­
tica de investi gación clínica o básica en los 
hospitales. Además, los hospitales canarios 
carecen de ep idemi ólogos c línicos, fig u­
ra esenc ial para el desarrollo de la activi­
dad c ientífica y asistencial. El médico que 
investiga lo hace a expensas de aumentar 
su jornada laboral as istencial y consurnir 
su tiempo libre hasta llegar e n a lgunos 
casos a trabajar 70 horas semanales. Sólo 

Canarias no tiene un 
Plan para la Ciencia. En la 
actualidad, y a instancias 

de la Dirección General 
de Universidades e 

Investigación del 
Gobierno Autónomo, se 

está trabajando en la 
elaboración del Primer 

Plan Canario de 
Investigación, Desarrollo 

e Innovación. En este 
proceso de elaboración 

están colaborando varias 
Consejerías, Instituciones 

consolidadas como el 
Instituto Tecnológico de 

Canarias y el Instituto de 
Astrofisica de Canarias, y 

representantes de 
empresas privadas. 

aq ue llos que trabajan únicamente para la 
universidad disponen de mayor tiempo 
para la acti vidad c ientífica. 

Inexplicabl e y lamentab le me nte, más 
de l 50% de los especiali stas que trabajan 
en los hospitales canarios no di spone n de 
mesa y sill a. Así pues, lejos de pensar en 
grandes cantidades para comprar equipos 
de a lta tecnología, la in ves tigación en los 
hospital es españoles e mpieza por dar a 
todos los facultativos una mesa y una silla. 

Es paradójico que s iendo la act ividad 
biomédica investigadora principalmente de 
tipo clínico, ésta no esté presupuestada en 
los hospitales . Es dec ir, los fondos que han 
servido para la reali zación de proyectos de 
investigación , tesinas y tes is han salido de 
los presupuestos asignados a la asistencia 
sanitaria. Esta "piratería" cie ntífica, si bien 
ha servido para fomentar la poca investi· 
gación de calidad que se ha realizado en nues­
tros hospitales, también ha estimulado las 
"vacaciones c ie ntíficas" de muchos de los 
profesionales sanitarios que han hecho de 
una comun icación a un congreso el único 
capítulo de su vida investigadora. 

¿Dóndl!! !il!! invl!!!it:igil? 

Al igual que ocurre en Norteamérica, 
Japón y varios países de Europa, los has· 
pitales docentes deberían constituirse en 
centros de investigación. Es muy impro­
bable que las universidades puedan formar 
al sufi ciente núme ro de investigadores 
para hacer que la in ves tigac ión médica en 
España ocupe un lugar predominante. La 
situación de incuria en que se encuentra 
la Un ivers idad española, donde e l mante­
nimi ento de privilegios del pasado y el 
corporativismo han prevalecido sobre una 
mayor adecuación de los equipos ense· 
ñantes a los nuevos ti e mpos, no son pre­
cisame nte una garant ía para que pueda 
ejercer de motor. 
El 80% de los laboratorios de in vestiga­
ción y e mpresas eu ropeas acti vas en la 
cooperación transnaciona l de investi ga­
ción y desarrollo (1+0) se concentra en 10 
regiones clave: sureste de lnglaterra, París­
Isla de Francia, Frankfürt, Múnich , Turín, 
Milán, Rotterdam-A msterdam, Rin-Ruhr, 
Stuttgart y Lyon-Grenoble. Mi e ntras que 
en Ewaña existen unos 40 laboratorios 
que hagan investigación bás ica (lo que 
supone un laboratorio por cada millón de 
habitantes), en los EE.UU. sólo en una 
universidad ya existe e l mi smo número de 



 

laboratorios que en toda España. La mayo­
ría de los laboralOrios de biología celu lar 
y molecular españoles están afiliados al 
Centro Supe rior de In ves tigac iones 
Científicas, una ins titución multidisc ipli ­
naria si n demasiado enfoq ueen proyectos 
relacionados con problemas clínicos. 

En nuestro país, e l hospital nunca ha 
sido considerado un centro de investiga­
ción sino puramente a<; istencial. En este sen­
tido, es de pena la defini ción del té rm ino 
hospita l que se recoge en la edic ión de 
1990 del Nuevo Diccionario Ilu strado 
Sopena: "establec imiento en e l que se 
curan enferm os, por lo general pobres". Es 
de una gran importancia e l esfuerzo de l 
Fondo de In ves tigación Sa nitar ia de l 
Ministerio de Sanidad a l crear las unida­
des de in vestigación en UIl OS 80 hospita­
les del país, de las que se han asignado tres 
a Canarias, aunque sólo se haya construi ­
do por el momento la de l Hospital de la 
Candelaria. Es de esperar que algunas de 
estas Unidades Hospitalarias de 
Investigación se transformen en centros de 
excelencia, donde no sólo se producida cien­
cia de ca lidad. s ino que también se con­
vertirían en centros nac ionales e interna­
cionales de referencia. Está en fase de revi­
sión el que tengan que acreditarse estas uni ­
dades en aquellos hospital es que en el 
pasado se denom inaban c líni cos por estar 
edificados junio a una facu ltad o uni ver­
sidad. Es de difícil justificación el que los 
hospitales constru idos en bloque junto a 
las Facultades de Medicina puedan dis­
poner de otra "minifacultad" en su interior. 
En estos casos, tendría que ser la propia 
Facultad de Medic ina quien regule y fomen­
te la investigación de esos hospita les y no 
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a l revés. No es mi sión de l FI S evaluar la 2 km de carre te ra. Ese mi smo año. la 
acreditación de una institución académi- Consejería de San idad no dedicó ningún 
ca que ya eSlá más que acreditada por el presupuesto a la investigación. Una recien­
M inisterio de Educación y C ienc ia. te convocaloria de la Consejería de Sanidad 

¿Quién ~inancia la 
inve!itigación en 

Canaria!i? 

Para hacer " buena cienc ia" se necesita 
dinero e instalaciones adecuadas. La expe­
riencia demuestra que la producción cien­
LÍfica depende de los fondos invertidos en 
in vestigación. España gasta I peseLa y 20 
céntimos por persona y día en in vestiga­
ción biomédica. uno de los índices más bajos 
entre los 30 países más industriali zados. 
De 1982 a 1992, España pasó de l 0,45 al 
0,9% de l PI B en 1+0. Este porcemaje está 
congelado desde 1992 y presenta una lige­
ra tendenc ia a la d ism inuc ión (en 1996 es 
del 0,85%). En la Unión Europea, el pro­
medio que se dedica a la invest igación es 
del 2,02% del PIB, Estados Unidos y Japón 
están cerca del 3%. Alemania dedica un 
2,6%. Franc ia e l 2.4%, Bélgica e l J ,8% e 
Italia e l 1.5%. 

En Canarias se dedica poco di nero a la 
in ves ti gación. A pesar de que en nuestro 
país las Comunidades Autónomas gestio­
nan más de la mitad de l presupuesto para 
el conjunto de l sistema sanitario, los pro­
gramas de política c ientífico-médica en 
Canarias están planificados casi exclusi­
vamente por la Consejería de Educación. 
En 1995, el presupuesto de la CAC fue de 
443.000 millones de pesetas. del que tan 
sólo se dedicó menos de l 0,2% a investi­
gación científica. técnica y aplicada, una 
canlidad equivalente a lo que costaría hacer 

ha des tinado la ridícu la cantidad de 30 
millones de pesetas (0,02% del presu­
puesto sanitario), curiosamente, igual al pre­
supuesto de las Fi es tas del Cristo de La 
Laguna , 1996, para financiar proyeclOs de 
in vestigación para toda Canarias en 1996. 
Una acción totalmente irresponsable de l 
Go bierno Canario por cua nto la 
Adm inistrac ión Central dedica cada vez 
Jll e n o~ di nero a financia r la invest igación 
de aque llas Comunidades que. como la 
nuestra, tienen transferidas la educación y 
la sanidad. Así por ejemplo, en la última 
convocaLOria del FIS, Madrid obtuvo el 50% 
de todas la becas y el 30% de los proyec­
tos de investi gación concedidos. En los 
próximos cuatro años ( 1996-2000) se inver­
tirán en Cataluña. que lidera la producción 
c ientífica nacional , 615.000 millones de 
pesetas en investigac ión, unos 150.000 
millones de pesetas anuales. En Navarra. 
la Dirección Genera l de Sal ud dedica el 
0.35% de su presupues to sanitario para el 
fomento de la inves tigación y formación 
cien tífica. con un incremento paulatino 
hasta llegar al 0.6% en 1999. 

Las perspectivas desde el Mi nisterio de 
Educación no parecen ser muy halagüeñas 
para Canari as y ha sido muy trisle ver 
como sa ha borrado la palabra Cienc ia del 
Mi niste rio . Éste ha sido. curiosamente, 
unode los motivos de la publicación recien­
le del famoso M(lIl~fieslo del Escorial 

Sin un presupuesto específico para inves­
tigación biomédica que incluya formaCión 
de personal investigador. adquisición deequi­
pos y financiación de proyectos de inves­
tigación cl ínica, experimental y funda­
mentaL los organismos que deberían finan­
ciar la ciencia se transforman en verdugos. 
En Canarias está prohibido investigar en 
biomedicina. Mientras que ningún políti­
co puede ser derrotado por las curas que 
no llegan a tiempo. los pacientes de maña­
na y sus familiares serán los grandes per­
dedores. El futuro está vacío: está esperando. 
Es nuestra responsabi lidad y nueSlra opor­
tunidad el definirlo. 

"'Director, Unidad de Investigación, Hospital 

de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife 

Investigador Asociado, Samuel lunenfeld 

Research Institute, Toronto, Canadá 

Profesor de Anestesia y Medicina Intensiva, 

Mercer University, Georgia, EE.UU. 
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