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Los nefrologos que elegimos el laboratorio

S. Lamas

Nefrélogo. Investigador Cientifico del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas. Madrid

Cuando el director de la revista Nefrologia me so-
licitd este comentario editorial no pude sino ale-
grarme. Hace ya tiempo que deseaba compartir con
alguien las inquietudes, sinsabores y satisfacciones
que una determinada eleccién en un momento de-
terminado de la vida ha traido consigo y esta opor-
tunidad me permitira hacerlo con muchos nefrélo-
gos espafioles. Desde el principio quiero dejar claro
que mi reflexion se cine al ambito espafol y a la
llamada investigacion basica, aunque contenga re-
ferencias a la situacion en otros paises.

En Espaiia la carrera del médico-investigador no
esta desarrollada ni forma parte del acervo comin
de la cultura universitaria. Aunque el pais se en-
cuentra entre los mas desarrollados del mundo desde
el punto de vista de la salud de acuerdo con esta-
disticas de calidad de vida y técnicas avanzadas de
atencion médica, los estudiantes de medicina son
encauzados para presentarse al examen MIR, for-
marse como especialistas clinicos y desarrollar un
puesto de trabajo asistencial. Apenas existen pro-
gramas de formacion en investigacion para médicos
(las becas de Formacion en Investigacion del FIS han
sido el primer intento) y por tanto un médico espe-
cialista que elige el camino del laboratorio lo que
despierta es extraieza o sospecha en los demas e
incomprension y soledad en él mismo. Una segun-
da contradiccion que hace mella en el espiritu aven-
turero es la comprobacién paulatina de que la for-
macion recibida durante los estudios de medicina
en Espana no es la idénea para enfrentarse a una
investigacion con células o animales y en general a
una forma de pensar mas mediata y encaminada a
la demostracion de una hipétesis con diferentes
abordajes. Dicho de otra manera, ello implica lar-
gos periodos de aprendizaje de técnicas, de incor-
poraciéon de nuevos conocimientos y de reconver-
sion de una manera de actuar asentada durante los
afios de formacion clinica. Aunque la investigacion
clinica y bésica se nutren de los mismos elementos
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de rigor intelectual son muchos los matices diferen-
ciales y en general el clinico se encuentra poco pre-
parado para ello'2.

El modelo de physician-scientist (médico-investi-
gador) fue instaurado en Estados Unidos hace apro-
ximadamente 50 anos. Desde entonces ha sido
cuestionado, ha sido objeto de cuidadosos analisis
y finalmente mantenido a pesar de las dificultades
crecientes y la presiéon que implica la especializa-
cion en el conocimiento®. El problema es que en Es-
pana y en general en Europa se estd de vuelta sin
siquiera haber ido, lo que contribuye atn mas a ge-
nerar contradicciones y crisis de confianza en aque-
llos clinicos que se decantaron por la investigacion
no orientada. Aunque a primera vista una formacién
hibrida pueda resultar atractiva, en nuestro medio
sigue siendo un valor de cambio mas bien pobre.
Una vez superadas las barreras de la estabilidad la-
boral, las sucesivas crisis de identidad, e integrado
en una estructura de investigacion estable, el ex cli-
nico vuelve a enfrentarse con retos para los que se
encuentra s6lo marginalmente preparado. El prime-
ro de ellos es entender que ademas de creer en hacer
buena ciencia tiene que publicar en determinadas
revistas para cimentar su credibilidad. El mal resuelto
problema de la evaluacion cientifica y curricular in-
cide de lleno en esta etapa en la que la lista de fac-
tor de impacto de las revistas cientificas publicado
por el ISl se convierte en libro de cabecera y refe-
rencia inevitable, corriendo de nuevo el peligro de
olvidarse de lo esencial para adaptarse al medio. El
segundo y no menos importante es la bGsqueda per-
manente de recursos humanos y materiales nece-
sarios para llevar a cabo la investigacion que se
pretende. Una dedicacién excesiva a este tema con
frecuencia necesaria, acaba distanciando al investi-
gador de la realidad del laboratorio y convirtiéndo-
lo en un gestor de relaciones humanas y un admi-
nistrador de recursos publicos o privados, funciones
para las que (seguro que lo adivinan) nunca fue en-
trenado ni esta preparado en absoluto.

Pareceria que en esta carrera de obstaculos todo
son sinsabores y ello resultaria radicalmente falso.
La comprensién en profundidad de un problema
cientifico y el esbozo de cémo atacarlo es un pro-
ceso que proporciona un deleite intelectual de difi-
cil parangén. Si ademas los experimentos resultan



esclarecedores y los resultados entraiian alguna gota
de originalidad el placer es mayusculo. La posibili-
dad de realizar contribuciones relevantes a un pro-
blema y no digamos ya la de iniciar alguna estrate-
gia terapéutica viable con suefios latentes siempre,
aunque pocas veces materializables. A diferencia de
la clinica, el laboratorio proporciona satisfacciones
muy en el medio plazo, que requieren la critica y
revision permanentes y engordan con la incerti-
dumbre. A diferencia también de la clinica, nunca
se experimenta en el laboratorio la satisfaccion
inmediata del consuelo proporcionado a otro ser
humano vy ello es quiza el cogollo principal de
cualquier nostalgia del medio hospitalario que
ocasionalmente acude en oleadas. Entre las fuen-
tes de satisfaccion de la inmersion del clinico en un
ambiente de no clinicos esta también el gran enri-
quecimiento intelectual y personal que supone el
contacto con otros profesionales dedicados a la tarea
investigadora. De ellos se aprende permanentemen-
te y con frecuencia también se agradece la forma-
cion médica, que puede resultar de ayuda a la hora
de poner en perspectiva su trabajo.

NEFROLOGOS EN EL LABORATORIO

Llega el momento de hacer balance y como me
ensen6 hace tiempo un buen nefrélogo y buen
amigo, la vida no admite ensayo doble ciego y por
tanto es mejor aceptar siempre como bueno lo que
se ha hecho®. Asi es en mi caso y por tanto quie-
ro transmitir la sensacion de razonable satisfaccion
y sosiego. Por ende, las circunstancias son ahora
mas favorables que hace una década (prueba de
ello es que ya casi todo el mundo entiende el tér-
mino hibrido «biomedicina») aunque se alejen
mucho de constituir un camino de rosas. Pero
scudl lo es?
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