Recerca autoctona, especie a protegir

Per que cal fer recerca clinica?
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Resum

La condicid necessaria per a la recerca clinica és una pre-
gunta d’investigaci6 oportuna i rellevant. No hi ha regles
fixes per a formular aquesta pregunta, que habitualment
esta vinculada al paradigma meédic dominant. Ateses les
imperfeccions del paradigma actual, una de les missions
de la recerca clinica hauria de ser contribuir a la promo-
ci6 1 al recolzament d’una practica medica realment cen-
trada en les necessitats dels malalts.

La pregunta de recerca:
més enlla de la metodologia

L’autor d’aquest article ha estat metge clinic actiu
durant quaranta anys i en les darreres tres décades ha
participat progressivament i de manera fructifera en
activitats de recerca clinica i epidemiologica. Aquesta
experiéncia 1’ha induit a plantejar diferents qiiestions
sobre el lloc que ocupa i el paper que hauria de repre-
sentar la recerca clinica en el méon medic actual. En
aquest text pretén suggerir alguna resposta a aquestes
qliestions.

Es pot entendre la recerca clinica com la que gene-
ra coneixement directament Util per a la presa de deci-
sions diagnostiques, preventives o terapéutiques. Una
de les seves exigéncies basiques és que ha de derivar
d’una idea o pregunta rellevant per a la practica,
sovint basada en I’experiéncia personal del metge cli-
nic, que li doni finalitat i coheréncia. A aixo fa refe-
réncia un lucid manual d’epidemiologia quan diu: “La
primera pregunta, i sovint la més dificil, és: Per que
estic fent aquest estudi?”. La pregunta de recerca no
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és una activitat gaire susceptible de ser programada,
tot i que calgui facilitar-ne 1’aparici6. No hi ha regles
fixes per a formular-la, tot i que es pot dir que ha de
tenir influéncia potencial en la presa de decisions
rellevants, ser raonablement soluble i ser proporciona-
da als mitjans i recursos. Aquests punts estan desen-
volupats de manera brillant i atractiva en un text' ni
més ni menys que de 1950: alguns aspectes de la
recerca no han pas canviat tant d’aleshores enga. S’hi
ressalta que la recerca és més un art que una ciéncia
per si mateixa i que les preguntes rellevants depenen
de qualitats tan poc cientifiques en aparenca com 1’at-
zar, la imaginacid, la intuicid i I’observacid; certa-
ment amb el rerefons corresponent d’estudi serios i la
necessitat d’una metodologia rigorosa per tal de des-
envolupar el projecte. Pero la bona metodologia, con-
dicid necessaria per a la recerca, no és suficient en
abséncia d’una pregunta oportuna per a la qual no hi
ha regles immutables.

Es pot comprendre millor com i per qué es fan pre-
guntes de recerca i llur rellevancia analitzant el context en
que es produeixen. Pot ser il-lustratiu analitzar els motius
habituals d’investigar, tant en individus com en societats.
S’ha diferenciat® la recerca moguda per la curiositat, en
la qual el coneixement es considera un valor per si
mateix, de la recerca promoguda per a la satisfaccio de
necessitats socials o per resoldre problemes practics. Es
debat molt quin equilibri cal que existeixi entre ambdods
tipus i el grau de recolzament que cadascun ha de rebre.
El segon pot ser un imperatiu social, pero cal recordar que
els grans avencos del coneixement i el progrés de la
humanitat es deuen al primer, que és un dels impulsos
més genuinament humans. La recerca clinica participa de
tots dos tipus.

Hi ha altres motius per investigar; per exemple, /a
pressio meritocratica, per tal d’assolir mérits o simple-
ment una feina, fet que no és precisament una garantia de
qualitat. Es pot investigar també com a repte o afany de
superacio personal. Pero el que cal no oblidar és que gran
part de la recerca actual, i especificament molta de la
recerca clinica, és promoguda per la industria i és, per
tant, recerca amb afany de lucre.
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La industria i la recerca

Aquest és un punt essencial: s’ha dit que I’agenda de
recerca de la comunitat medica esta al dictat dels interes-
sos comercials de les grans multinacionals farmacéuti-
ques. L’assaig clinic, el fruit daurat de la metodologia de
recerca 1 fill predilecte de la medicina basada en 1’evi-
déncia, és alhora una eina fonamental de la industria per
a la promoci6 dels seus productes. Comprendre aquesta
doble cara és basic per a entendre qué és 1 qué representa
actualment la recerca clinica i la necessitat d’una recerca
independent concomitant. En part, aqui rau 1’esterilitat
relativa de molta recerca terapéutica actual.

Moltes de les critiques que es fan de la recerca pro-
moguda per la indistria semblen justes: escassa imagina-
ci6 creadora, objectius guiats pel benefici economic,
insisténcia en variacions menors més que en innovacio
genuina, sobrevaloracié d’efectes trivials i, de vegades,
escassa netedat de mitjans. Pero aquestes critiques tenen
sovint un regust esquematic i senzillot: semblen pressu-
posar que la industria és I’esperit del mal que ha posseit
una comunitat d’una angelical puresa de mires.

I no és ben bé¢ aixi. El problema no és només la indus-
tria sin6 la fusio d’interessos entre la comunicat cientifi-
ca i la industrial, alldo que Relman anomena el complex
medicoindustrial. De fet, és ben establert que la innova-
ci6 tecnologica, per a la qual la industria és basica, és el
motor essencial de la riquesa de les societats. Per aixo, en
el nostre mon, totes les activitats humanes, la medicina
inclosa, estan vinculades al procés de produccio. Sense
innovacid, la maquina economica s’atura. No podem ni
tan sols imaginar una medicina desvinculada de la indds-
tria 1 del procés d’innovacié. L’ideal ha de ser regular els
metodes 1 finalitats d’aquesta associacid, millorar els
mecanismes de control social i renovar la mentalitat i
objectius de la comunitat medica i, alhora, potenciar la
recerca independent: una tasca gens facil.

La recercai els valors de la practica médica

Els conceptes basics, els valors i els objectius de la prac-
tica medica, alldo que es pot anomenar el seu paradigma,
estan estretament vinculats a la recerca. Per exemple, el
concepte que el progrés de la humanitat depen de 1’aveng
en coneixement cientific i progrés tecnologic ha justifi-
cat que, des de la Segona Guerra Mundial enga, la inver-
si0 en recerca basica, tant publica com privada —ni molt
menys només en recerca biomedica— hagi superat
ampliament la inversio en ciéncia aplicada. I, en conse-
qiiéncia, aquest émfasi en la recerca basica condiciona
també I’enfortiment de la noci6 de progrés com objectiu
social prioritari.

No es pot pas dir que aquesta orientacié sembli rotun-
dament erronia, perd el paradigma de la medicina actual
al mén occidental té altres caracteristiques que poden
influir en el perfil general i els objectius de la recerca cli-
nica i no sempre en el sentit més desitjable.
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Es poden destacar dues d’aquestes caracteristiques.
En primer lloc, la tradicié del model biologic de malaltia
com a centre exclusiu del pensament medic. Aquesta tra-
dicio, responsable dels importants avengos assolits el
segle XX, comporta també, en la seva versid més estric-
ta, I’oblit dels valors i percepcions del malalt i, fins a tot,
el menyspreu de la funcié compassiva del metge, consi-
derada com a no cientifica’. Hi pot estar també relaciona-
da la visié que limita la medicina a la pericia técnica.
Molta recerca actual, tant del sector public com del pri-
vat, funciona paral-lelament amb aquesta actitud deshu-
manitzada.

En segon lloc, la idea de progrés ha conduit sovint a
un model de creixement il-limitat' que porta a entendre
qualsevol possible aveng, especialment sobre la longevi-
tat, com a desitjable. Aquesta orientacid correspon a una
mentalitat sempre en espera de mesures preventives que
permetin diferir o conjurar la mort, sense massa preocu-
pacid pel significat o la magnitud de I’efecte o del preu i
incertesa que calgui pagar. Es una actitud que no sembla
reconeixer limits a alld que podem esperar de I’aveng
cientific i als beneficis que, en consonancia, 1’individu
pot i ha d’obtenir’. Correspon al marc de valors en la
generaci6 del qual la industria ha interactuat eficagment
amb bona part dels liders d’opiniéo médics i determina un
perfil ben especific de recerca. Per entendre aixo n’hi ha
prou amb revisar els objectius d’alguns dels assaigs cli-
nics publicats en revistes de més prestigi, la seva meto-
dologia d’analisi i la magnitud dels efectes obtinguts’.

Esta encallada la medicina actual?

No tothom esta d’acord amb I’orientaci6 del paradigma
dominant, ni tan sols sobre la seva capacitat de generacid
de coneixement. Algunes veus’ fins i tot declaren que la
medicina actual, 1 precisament pel que fa al progrés del
qual es vanta, es troba practicament en una via morta.
Mittra® il-lustra la crisi creativa de la medicina actual
mostrant com els grans canvis i noves idees de la medici-
na del segle XX, des dels antibiotics, el cateterisme car-
diac i els marcapassos fins als ultrasons i la ressonancia
magneética, que n’han transformat radicalment I’efectivi-
tat, daten tots d’abans de I’any 1975. A partir d’aleshores
hi ha hagut escasses innovacions radicals: practicament
només refinaments i millores d’allo que ja existia. [ és, en
canvi, a partir de 1975 que la inversi6 en recerca biome-
dica, tant publica com privada, ha crescut espectacular-
ment a nivell mundial, el nombre de publicacions biome-
diques ha augmentat cinc vegades i el nombre d’assaigs
clinics centenars de vegades’. Es ben conegut, a partir de
moltes fonts, que, malgrat la gran inversid, la produccio
de nous farmacs i dispositius ha caigut en els darrers
anys. L’activitat febril s’ha traduit en relativa esterilitat.
Mittra I’atribueix a dos factors: un, I’aclaparador predo-
mini de I’assaig clinic, convertit gairebé en fi més que
mitja. L’assaig clinic, malgrat els seus grans merits com a
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instrument, exigeix una disciplina organitzada, busca per
definicio efectes poc aparents (i, per tant, freqiientment
petits) 1 sovint depén de grans indistries que es limiten a
buscar variacions de tractaments ja existents. Tot aixo
hauria ofegat altres métodes de recerca més basats en
“I’esperit individualista de curiositat, innovacio i origi-
nalitat’™, que son els que tenen més potencial innovador.
Laltre gran responsable de I’estancament, segons Mittra,
seria el gran predomini de la biologia molecular i la geno-
mica sobre altres formes de recerca basica: des de fa vint
anys es manté la promesa de canvis radicals en la medi-
cina promoguts per descobriments revolucionaris en
aquestes disciplines, que justificarien la gegantina inver-
sio feta; pero fins ara el canvi es manté en estat de pro-
mesa remota. Aquesta via de recerca, segons Mittra,
representa un salt conceptual en el buit i manté limitada a
un segon terme la recerca més creativa.

Un cami diferent

Es discutible que les causes de 1’estancament actual en el
coneixement siguin les que proposa Mittra; pero I’estan-
cament sembla innegable. Es temptador pensar que cal-
dria modificar el paradigma médic dominant, tant pel que
fa a la practica com a la recerca. Daniel Callahan* ha
insistit en la necessitat de posar limits a les finalitats de la
medicina, no tan sols des d’una visié humanista sin6 com
a condicio de sostenibilitat economica. Ha destacat
quatre aspectes que caldria limitar: els intents d’ampliar
continuament les expectatives de supervivéncia; els de
buscar solucions meédiques a tots els problemes de la
vida; els d’augmentar continuament la provisio de tecno-
logies médiques; 1 les pretensions mediques, cientifiques
i comercials de convéncer-nos que no hi ha res més
important que més i millor salut. Naturalment, un canvi
d’aquesta envergadura en I’orientacié de 1’activitat pro-
fessional comportaria també una modificacid, petita o
gran, en les activitats de recerca i en les seves prioritats.

Una resposta?

Probablement ara ja estem en condicions de contestar la
pregunta que dona titol a aquest text: podem afirmar que
una ra6 poderosa per fer recerca clinica és ajudar a des-
envolupar un model de pensament medic més atent a les
necessitats de 1’ésser huma. A banda de la possible neces-
sitat de participar en una recerca innovadora i creativa, si
aquesta €s possible, la recerca clinica t€¢ un ampli ventall
de tematiques al davant seu que estan relativament negli-
gides en el paradigma médic dominant i que sén una

necessitat tant o més gran que el descobriment i la inno-
vacio. Només a titol d’exemple, podem esmentar les
segiients: determinants de 1’evolucid6 i el pronodstic de les
malalties en grups especifics de poblacid; determinants i
modificadors de les conductes beneficioses i nocives per
a la salut (tema en el qual insisteix Callahan); efectivitat
1 mecanismes de difusio 1 aplicacio a la practica de les
innovacions tedriques (ampli camp en vies d’exploracid
creixent perd on hi ha encara molt a con¢ixer); relacions
entre malaltia i nivell socioeconomic; alleujament del
sofriment, 1 no tan sols del dolor; métodes de suport al
final de la vida; analisi aprofundida de les preferéncies
dels malalts i1 valors de la poblacid, intraculturalment i
transculturalment; i criteris per avaluar la magnitud i la
rellevancia d’un efecte terapéutic, tant des del punt de
vista del malalt com del professional sanitari. Certament,
aquests temes representen preferéncies personals de
I’autor d’aquestes reflexions. Pero molts dels dilemes i
decisions, sovint dificils, sobre diagnostic, prevencid
1 tractament que es plantegen cada dia en la practica
medica contenen en laténcia grans preguntes de recerca.
El metge clinic pot jugar un important paper en aquesta
recerca, no gaire considerada encara en un paradigma
que té més com a objectiu I’estudi cientific de la malaltia que
I’alleujament del malalt.

No diem que el clinic no hagi de fer recerca sobre els
mecanismes de la malaltia o d’innovaci6 terapéutica; tant
de bo si pot fer-ho i ho fa bé. Pero si que creiem que,
darrera de la fascinacio per un ideal suposadament cienti-
fic, no s’hauria de negligir que cal millorar els nostres
coneixements per a satisfer les necessitats prioritaries
dels malalts.

Nota d’agraiment

L’autor expressa el seu agraiment al Dr. Joan M. V. Pons per la
informacio facilitada i la revisi6 del manuscrit.
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