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Quienes se preocupan
por la mala conducta
de los investigadores de-
berían ver más allá de
la mentira, la falsifica-

ción y el plagio que tra-
dicionalmente han de-
finido el término y te-
ner en cuenta fe-
chorías menos obvias,
como interpretar da-
tos de forma cuestiona-
ble, alterar métodos
de estudio para satisfa-
cer a un patrocinador,
y otros problemas, se-
gún investigadores de
Minnesota. Afirman
que este tipo de “mala
conducta mundana y
habitual” se produce a
menudo y amenaza
más a la integridad de
la ciencia que esporádi-
cos casos prominentes
de mal comportamien-
to. Los investigadores
entrevistaron a casi
1.500 científicos cuyo
trabajo había sido fi-
nanciado por los Insti-
tutos Nacionales de
Salud de EE UU. Aun-
que menos del 1% re-
conoció delitos como falsificar
resultados o desoír normas para
el tratamiento de las personas
participantes en una investiga-
ción médica, más del 15% res-
pondió que había modificado el
diseño, los métodos o los resulta-
dos de un estudio para compla-
cer a un patrocinador. Un por-
centaje casi igual confesó utilizar
“diseños de investigación inexac-
tos o inapropiados”.

“Nuestros hallazgos revelan
una serie de prácticas cuestiona-
bles sorprendentes en su ampli-
tud y preponderancia”, afirman
los investigadores, que descri-
ben sus descubrimientos en un
reciente artículo de la revista Na-
ture. En el pasado, varias organi-
zaciones científicas eminentes
han desaprobado las insinua-
ciones de que la definición de
conducta científica debería am-
pliarse más allá de los delitos
conocidos colectivamente como
FMP [por fraude, mentira y
plagio], basándose en que sería
imposible redactar directrices
que fueran aplicables a todo el
mundo y que una supervisión
detallada supondría una intru-
sión innecesaria y perturbadora

para el proceso de investigación.
Los autores del análisis,

Brian C. Martinson, de la Fun-
dación Health Partners Resear-
ch, de Minneapolis; Melissa S.
Anderson, de la Universidad de
Minnesota, y Raymond de Vries,
de la Universidad de Minnesota
y la Universidad St. Olaf, afir-

man que su estudio es el primero
en analizar cuantitativamente el
comportamiento de los investiga-
dores. En consecuencia, señala
Martinson, es imposible decir si
los patrones de comportamiento
han cambiado durante los últi-
mos años, en los que los patroci-
nadores comerciales han desem-
peñado un papel más amplio en
la investigación biomédica, el
único campo científico cubierto
por el sondeo. Además, “no to-
das las preguntas funcionaron

del modo que queríamos”, dice
Martison, sociólogo que investi-
ga cuestiones de salud en la Fun-
dación Health Partners Re-
search. Por ejemplo, modificar el
diseño de un estudio porque una
comisión designada por el Go-
bierno manifiesta preocupacio-
nes de seguridad es muy distinto
de hacerlo para ofrecerle a un
patrocinador comercial los resul-
tados que desea, y la pregunta de
la encuesta no lo distinguía.

Otro aspecto tratado en el es-
tudio, acreditar de forma inapro-
piada una autoría, puede impli-
car que alguien que apenas haya
contribuido a un informe figure
como coautor, una práctica co-
mún entre los científicos. Pero
también puede significar que los
científicos hayan permitido que
se les incluya como autores de
un trabajo que ha escrito un pa-
trocinador comercial. Michelle
Mello, catedrática adjunta de po-
lítica y legislación sanitaria de la
Escuela Harvard de Salud Públi-
ca, afirma que es difícil diseñar
sondeos para resolver estas cues-
tiones. “En una encuesta sobre
mala conducta, no quieres for-
mular la pregunta de forma que

nadie reconozca que lo ha he-
cho”, dice. “Pero esa ambigüe-
dad dificulta el llegar a una con-
clusión sobre lo preocupados
que deberíamos estar”. Mello es
autora de un informe, publicado

en mayo en The New
England Journal of Me-
dicine, acerca de los co-
legios médicos, que va-
rían notablemente sus
normas para probar
nuevos medicamentos
para empresas farma-
céuticas, y entre los
cuales unos aceptan
mucho más control de
las empresas que
otros. Aun así, duda
que el comportamien-
to cuestionable sea ge-
neralizado entre los in-
vestigadores.

Señala que los en-
cuestados reconocie-
ron en cifras mucho
más elevadas otras ca-
tegorías de conducta
aceptadas entre los
científicos, aunque
son técnicamente in-
apropiadas. Por ejem-
plo, afirma que el 70%
de los científicos entre-
vistados respondieron

que habían aplicado fondos de
una beca a otro proyecto. “Esto
no cuenta con la aprobación del
Gobierno federal”, señala, pero
“los científicos no creen que sea
incorrecto. Lo interpretan como
un modo de lograr una inves-
tigación mejor y más amplia
con el dinero del que disponen”.

Martinson, sociólogo, dice
que su trabajo surgió de su inte-
rés por el modo en que los cientí-
ficos responden a las presiones
de la investigación de alto nivel y
al estrés de obtener dinero para
costearla. “Muchos de los com-
portamientos que estamos estu-
diando pertenecen a esa catego-
ría: el modo en que debes com-
portarte si quieres seguir consi-
guiendo financiación”, explica.
“¿Les da eso la razón? No lo sé”,
concluye.

Investigaciones manipuladas
Salud

El 15% de los investigadores modifica el
diseño, los métodos o los resultados de un
estudio para complacer a un patrocinador

Un investigador manipula una placa con células madre en su laboratorio. / ULY MARTÍN
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Por ejemplo: ¿Por qué se saturan
las urgencias? Para los directivos
sanitarios, se saturan porque los
usuarios hacen un mal uso del ser-
vicio y acuden al hospital sin estar
justificado. Pero hay otra forma de
verlo: las urgencias se saturan por-
que los pacientes se han dado cuen-
ta de que son la puerta más rápida
y eficaz para acceder al sistema y
también la más resolutiva: en unas
horas el enfermo habrá obtenido
una solución a su problema.

Otro problema añadido es la
aceleración del conocimiento, la
eclosión de avances en investiga-
ción médica básica. Muchos médi-
cos no tienen la formación adecua-
da para interpretarlos. Para suplir
esta carencia han surgido instru-
mentos como las agencias de
evalucación tecnológica o la Cola-
boración Cochrane, cuya misión
es validar la información disponi-
ble. Pero la formación de los médi-
cos deberá incluir, según Grana-
dos, una asignatura sobre investi-
gación para facilitar intrumentos
de interpretación.

Estos cambios generan tensión:
“Vivimos un momento de in-
flexión en el que coexisten valores
al alza con valores a la baja. Am-
bos se expresan a veces simultánea-
mente, de modo que un paciente
puede encontrar un día un médico
paternalista que no le informa de
nada, y al siguiente otro que le ha-
ce participar de la toma de decisio-
nes. Eso le desconcierta”, sostiene
Granados.

Está en alza el médico más
próximo al ciudadano, preocupa-
do por comunicarse, que estimula
su participación y le proporciona
una información evaluada; a la ba-
ja, el médico distante, con gran sen-
tido de la jerarquía, paternalista en
ocasiones, que mira antes la hoja
de los resultados del análisis que la
cara del paciente. En alza, a nivel
organizativo, el trabajo en equipo
y las estructuras flexibles; a la ba-
ja, los individualismos personalis-
tas, la rigidez organizativa, las je-
rarquías esclerotizantes. Y dos acti-
tudes que pugnan con fuerza: com-
petencia frente a cooperación.

¿Hacia dónde vamos? “Esta-
mos pasando de la medicina curati-
va a la del bienestar. La gente ya
no sólo no quiere estar enferma:
no quiere estar triste, ni cansada,
ni desanimada. Quiere remedios
para el simple malestar de la vida y
por eso tienen tanto éxito fárma-
cos como Prozac o Viagra. En el
sistema sanitario conviven necesi-
dades y expectativas muy distin-
tas”, concluye Granados.

En cualquier caso, todos están
de acuerdo: los cambios son irre-
versibles.

Algunos científicos
firman un trabajo que
ha sido escrito por un
patrocinador comercial

Una práctica común es
incluir a un autor que
apenas ha contribuido
a la investigación


