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PALABRAS CLAVE

Analisis Introduccion: Existen referencias en la literatura acerca de la financiacion de los ensayos
bibliométrico; clinicos por la industria farmacéutica. Otros tipos de financiacion han sido menos evaluados.
Conflicto de Objetivos: Describir la presencia de financiacion y su tipo en la investigacion realizada por los
Servicios de Dermatologia espanoles en el afo 2008.

intereses;
Financiac’ién' Material y métodos: Estudio bibliométrico de los articulos de investigacion publicados por Ser-
Industria ’ vicios de Dermatologia espafioles, franceses y britanicos y Servicios de Reumatologia espaiioles

en el ano 2008, indexados en Medline.
Resultados: El porcentaje de financiacion de los articulos de investigacion publicados por Ser-
vicios de Dermatologia espafioles fue del 36,4%, siendo este porcentaje menor en comparacion

farmacéutica;
Investigacion

biomédica;
Medicina b’asada en la con los restantes grupos estudiados, y manteniéndose bajo para los distintos tipos de financia-
evidencia cion. Existen relaciones significativas entre un mayor porcentaje de financiacion y un mayor

nivel de evidencia, asi como entre un mayor porcentaje de financiacion por la industria y los
temas de calidad de vida y de tratamiento farmacologico. En un 57,1% de los articulos de inves-
tigacion dermatoldgica espafola no se declara la financiacion de modo adecuado y en ninguno
se indico el papel del financiador. Estos Gltimos hallazgos fueron similares para los restantes
grupos estudiados.

Conclusion: El porcentaje de financiacion externa en los articulos de investigacion publicados
por Servicios de Dermatologia espanoles es bajo, y se relaciona con menor nivel de evidencia
cientifica que los restantes grupos estudiados. Se propone la necesidad de aumentar nuestra
competitividad para obtener mayor financiacion externa.
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Background: References have been made in the literature to the funding of clinical trials by
the pharmaceutical industry. Other types of funding, however, have been less well studied.
Objective: To describe the sources of funding for research by Spanish dermatology departments
published in 2008.

Material and methods: A bibliometric study was performed of the research articles publis-
hed by Spanish, French, and British dermatology departments and by Spanish rheumatology
departments in 2008 according to MEDLINE records.

Results: Articles published by Spanish dermatology departments received funding in 36.4% of
cases. This percentage is lower than that found for the other groups studied and remained low
for all different types of funding. Statistically significant relationships were found between a
higher percentage of funding and a higher level of evidence, as well as between a higher level
of funding by the pharmaceutical industry and the publication of research into quality of life
and pharmacological treatment. Inadequate declaration of funding was observed in 57.1% of
articles from Spanish dermatology departments and the role of the sponsor was not declared in
any article. Similar findings were obtained for the other groups studied.

Conclusions: The proportion of research articles published by Spanish dermatology departments
that receive external funding is low, and this is associated with a lower level of scientific
evidence. In order to obtain more external funding, we must improve our competitiveness.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. and AEDV. All rights reserved.

Existen trabajos en la literatura acerca de los tipos de
financiacion de la investigacion médica, pero habitualmente
hacen referencia a la financiacion por parte de la industria
farmacéutica de los ensayos clinicos, y a las implicaciones
que esta relacion puede tener en la calidad del disefio o en
los resultados del estudio®?. Es menos frecuente el estudio
de otros tipos de financiacion (como la financiacion publica o
la de tipo fundacion) y de otros tipos de investigacion (como
la investigacion basica o la investigacion clinica diferente de
los ensayos clinicos).

La escasez de financiacion de la investigacion clinica
espanola, y la baja produccion de estudios epidemiologicos
ha sido previamente sefalada’.

No hemos encontrado ningln estudio que valore la
presencia de financiacion y su tipo en los articulos de investi-
gacion publicados por Servicios de Dermatologia espanoles,
por lo tanto este ha sido nuestro objetivo principal. Como
objetivos secundarios se ha valorado si existen diferencias
en la financiacion de la investigacion clinica y basica, si
hay relacion entre la financiacion y el nivel de evidencia
o el tema del estudio, y si se cumplen las recomendaciones
acerca de la declaracion de la financiacion. Para situar los
datos en un contexto se han comparado los resultados con
otros grupos.

Se realiz6 un estudio bibliométrico transversal de los articu-
los de investigacion publicados por Servicios de Dermatolo-
gia espanoles, Servicios de Reumatologia espafoles, Servi-
cios de Dermatologia franceses y Servicios de Dermatologia

britanicos empleando como muestra los del afo 2008. Se
realizo el estudio en el ano 2008 porque se considera un afio
lo suficientemente reciente para observar lo que ocurre en
la actualidad, y lo suficientemente remoto para que todos
los articulos estén correctamente indexados en Medline.

Los documentos se localizaron en el buscador PubMed, en la
base de datos de Medline en abril de 2010, tomando como
referencia la realizada por Aranegui et al*. La estrategia fue
similar para los distintos grupos (tabla 1).

Articulos de investigacion publicados por Servicios de Der-
matologia espanoles, britanicos y franceses, y por Servicios
de Reumatologia espanoles (en los que debia figurar en la
direccion del primer autor Dermat*, Reumat* o Rheumat*,
segun el caso), con fecha de paginacion en el afio 2008 (o de
publicacion en linea para las revistas que sélo cuenten con
formato electroénico), indexados en Medline.

Articulos sobre temas obviamente no dermatologicos o no
reumatologicos. Esta exclusion se justifica porque hay publi-
caciones de grandes departamentos que abarcan distintas
especialidades cuyo nombre indica Dermat*, Reumat* o
Rheumat**. También se excluyeron los articulos considerados
“*no investigacion’’, segln lo que se detalla en el apartado
siguiente.
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Estrategia de blUsqueda de los articulos de investigacion publicados en 2008 para los diferentes grupos estudiados
(buscador Pubmed [Medline]. Busqueda realizada en abril de 2010)

Grupo

Dermatologos espaiioles

Estrategia de busqueda

dermat*[ad] AND (‘‘Spain’’[ad] OR

‘‘Espana’’[ad] OR ‘‘Spanien’’[ad] OR
‘‘Espagne’’[ad] OR ‘‘Espanha’’[ad])

Reumatologos espaioles

‘‘Espanha’’[ad])
Dermatélogos franceses

dermat*[ad] AND (‘‘France’’[ad] OR

rheumat*[ad] OR reuma*[ad]) AND
(**Spain’’[ad] OR ‘‘Espana’’[ad] OR
‘*Spanien’’[ad] OR ‘‘Espagne’’[ad] OR

AND ("*2008/01/01°*[PDAT]:
112008/12/31”’[PDAT]) NOT
112009”’[PDAT] NOT *'2010’’ [PDAT].

‘‘Franca’’[ad] OR*‘Frankreich’’[ad])

Dermatologos britanicos

dermat*[ad] AND (‘‘England’’[ad] OR *‘United

Kingdom’’[ad] OR ‘‘UK’’[ad] OR ‘‘Great
Britain’’[ad] OR ‘‘British’’[ad] OR
‘‘Wales’’[ad]‘ ‘Scotland’’[ad] OR ‘‘Northern

Ireland’’)

Los documentos obtenidos segun la estrategia de bisqueda
se clasificaron inicialmente en:

1. Investigacion clinica.
2. Investigacion basica.
3. No investigacion.

A su vez, los articulos de investigacion clinica se subcla-
sificaron segln el nivel de evidencia cientifica, utilizandose
una definicidon de investigacion clinica reproducible y pre-
viamente validada“. En la tabla 2 se indican las definiciones
de ‘‘investigacion clinica (1)’ e ‘‘investigacion basica (2)’.
Los articulos que no se correspondian con ninguna de las
definiciones se consideraron ‘‘no investigacion (3)’’.

Para la evaluacion de los articulos no se oculto el nombre
de los autores, ya que publicaciones previas indican que esto
no supone un sesgo en el analisis del manuscrito®. Los arti-
culos de investigacion se identificaron mediante el PMID de
Medline. De cada uno se recogian las siguientes variables:
a) grupo de trabajo (segin especialidad/pais); b) posibili-
dad de responder a una pregunta que pueda plantearse en
la practica clinica; c) realizacion sobre pacientes, personas,
sus muestras o sobre sistemas de salud; d) nivel de eviden-
cia cientifica (segun el Centre for Evidence-Based Medicine
de Oxford®); e) tema de estudio (prevalencia, etiologia,
diagndstico, prevencion, tratamiento farmacolégico, trata-
miento no farmacologico y ‘‘calidad de vida, econémico y
sistemas de salud’’) en los casos de investigacion clinica; f)
apartado en donde se indica la financiacion; g) presencia o
no de financiacion y tipo; y h) si en el manuscrito se refleja el
grado de control por parte de la entidad financiadora sobre
los datos o sobre la publicacion del estudio, es decir, el papel
del financiador.

En la clasificacion de los niveles de evidencia considera-
mos un nivel < 3 como ‘‘alto nivel de evidencia cientifica’’.
En el nivel < 4 se encuentran los estudios con algun
disefo epidemioldgico, incluyendo las series de casos. En el
nivel 5 estan los casos clinicos, comentarios, revisiones no

sistematicas, etc., que por ser mas susceptibles de errores
inducidos por azar, sesgos y factores de confusion, conside-
ramos ‘‘no investigacion’’.

Para evaluar la presencia y tipo de financiacion se analizaban
diferentes apartados del manuscrito:

1. Signos de financiacion segln el centro de trabajo de los
autores. Se considerd que habia datos de financiacion
si uno o mas de los autores formaban parte de alguna
institucion publica, institucion tipo fundacion o de la
industria farmacéutica. Consideramos que para la elabo-
racion de cualquier manuscrito hay un gasto, por ejemplo
en la tincion de un corte de una biopsia, o en el material
quirdrgico desechable al realizarla. Este gasto va a ser
comun tanto si se trata de un hospital publico o privado,
o de un departamento de una facultad. Nos interesa valo-
rar una

financiacion ‘‘externa’’ y ‘‘adicional’’ al gasto que
existe en un

trabajo habitual en estos ambitos. Por esta razon, si
todos los autores pertenecian a un

hospital/facultad publicos/privados no se consideraba
financiacion en este apartado.

2. Descripcion explicita de la financiacion. Se consideraba
este apartado aquel en el que aparecia la expresion
*financiado por...”” (o similares) independientemente
de su localizacion en el manuscrito. Se observaba el tipo
de entidad a la que se referia.

3. Conflicto de intereses. Se consideraba financiacion si
se expresaba relacion con distintas instituciones publi-
cas, instituciones tipo fundacion o con la industria,
excepto que se negase relacion directa con el trabajo
actual.

4. Agradecimientos. Se observaba si se expresaba agradeci-
miento por su contribucion a alguna institucion publica,
tipo fundacion o a la industria.
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Definicion de ‘‘investigacion clinica’’ e ‘‘investigacion basica’’

Investigacion clinica

Se considera un articulo como investigacion clinica si surge
de un esfuerzo planeado y organizado y cumple los
siguientes 3 criterios?®:

a) Haber sido realizado en pacientes, personas, sistemas de
salud o articulos basados en pacientes. Esto incluye el
estudio de muestras obtenidas de pacientes o personas
sanas (como biopsias, imagenes dermatoscopicas,
determinaciones analiticas. . .).

b) Responder a una pregunta que puede plantearse en la
practica clinica, con el objetivo de resolver problemas
practicos acerca del manejo de los pacientes, incluyendo
investigacion acerca de la prevalencia, etiologia,
diagnostico, prondstico, prevencion, tratamiento de las
enfermedades e investigacion acerca de economia y
sistemas de salud. Se incluyen también las revisiones
sistematicas sobre estos campos

c) Tener un nivel de evidencia < 4 del Centre for
Evidence-Based Medicine (Oxford). Consideramos los
articulos con nivel de evidencia < 3 como *‘alto nivel de
evidencia cientifica’’

Investigacion basica

Se considera un articulo como investigacion basica si surge de
un esfuerzo planeado y organizado y cumple al menos uno de
los siguientes criterios:

a) No haber sido realizado en pacientes, personas, sistemas de
salud o articulos basados en pacientes, ni tampoco sobre
muestras obtenidas de los pacientes o personas sanas (Como
biopsias, imagenes dermatoscopicas, determinaciones
analiticas. . .). Si se incluyen aquellos realizados sobre seres
vivos no humanos

b) Responder a una pregunta que no se plantea en la practica
clinica para resolver los problemas de los pacientes. Se incluye
investigacion acerca de biologia, bioquimica, fisiologia,
patogenia y revisiones sistematicas sobre estos campos

c) Los resultados de dichos estudios no pueden ser aplicados
con seguridad y eficacia sobre personas sanas o pacientes, por
no incluir la comprobacion practica de sus consecuencias
(seguridad, eficacia)

@ No se incluyen en este apartado los casos clinicos, las publicaciones basadas en opiniones de expertos sin una metodologia explicita,
o basadas en fisiologia, patogenia, investigacion de laboratorio o en *‘principios basicos’’.

5. Material y métodos. Se consideraba financiacion si se
indicaba que el material de trabajo o el propio material
objeto de estudio habia sido donado por una institucion
publica, tipo fundacion o por la industria.

Consideramos adecuada la declaracion de financiacion
cuando se realiza de forma expresa, y se incluye en el arti-
culo una declaracién del papel del financiador’8.

Para realizar la clasificacion de los tipos de financiacion
se utilizé una hoja de calculo (programa Excel) con enlaces
a las paginas web de las entidades financiadoras o a pagi-
nas de informacion sobre ellas. Cada entidad financiadora
se evalud a ciegas, sin conocer a qué articulo pertenecia,
por dos personas, decidiendo una tercera en los pocos casos
en que existieron discrepancias. Se explican a continuacion
los tipos de financiacion:

a) financiacion publica. Se consideraron en esta categoria
becas, financiacion o pertenencia a instituciones guber-
namentales del tipo de institutos nacionales de salud,
gobiernos municipales, regionales, nacionales, o internacio-
nales

b) financiacion tipo fundacion. Becas, financiacion o per-
tenencia a entidades independientes sin animo de lucro,
como fundaciones, institutos, sociedades cientificas, asocia-
ciones de enfermedades u otras instituciones similares

¢) financiacion por la industria. En alguno de los apar-
tados analizados se indica financiacion por la industria
farmacéutica. Se incluyen también las industrias no far-
macéuticas que sean productoras del material objeto de
estudio.

Los datos globales del estudio se recogieron en hojas de cal-
culo del programa Excel. Para su analisis se empleo6 Stata
10 (StatCorp LP, 2009). Se realizaron las pruebas de Chi-
cuadrado, prueba exacta de Fisher y regresion logistica.

Con la estrategia de busqueda indicada se obtuvieron 918
articulos. Tras aplicar los criterios de inclusion/exclusion se
incluyeron finalmente 348 articulos, de los cuales 96 per-
tenecian a Servicios de Dermatologia espafoles (fig. 1). El
numero de articulos de investigacion clinica y basica publi-
cados por cada grupo puede verse en la tabla 3.

En el 33,7% de los articulos de investigacion clinica
(31/92 articulos) y en el 100% (4/4) de investigacion
basica hay datos de financiacion externa. El analisis de
los diferentes tipos de financiacion se muestra en la
tabla 3.

Las diferencias entre la financiacion de la investigacion
clinicay la investigacion basica fueron estadisticamente sig-
nificativas (prueba exacta; p=0,016).
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Articulos localizados con la busqueda: 918

Dermatélogos espafioles: 308 articulos
Reumatélogos espafoles: 66 articulos
Dermatélogos franceses: 268 articulos
Dermatélogos britanicos: 276 articulos

v

818 articulos

Dermatélogos espafioles: 295 articulos
Reumatélogos espafoles: 65 articulos
Dermatélogos franceses: 266 articulos
Dermatélogos britanicos: 192 articulos

12 exclusion: 100 articulos

Dermatélogos espafoles:

Reumatélogos espafoles: 66 articulos

Dermatélogos franceses: 268 articulos

Dermatélogos britanicos: 276 articulos

11 articulos procedentes de departamentos

multidisciplinarios en cuyo nombre se incluye
dermat*

1 articulo con primer autor de un servicio de
nefrologia

1 articulo repetido con referencia “Epub”

1 articulo producido por un laboratorio
multidisciplinario en cuyo nombre se incluye
Reumat*

1 articulo de dermatologia veterinaria
1 articulo de autores libaneses

1 articulo de la revista Rheumatology

(Oxford) en que la direccién del primer autor es
el "Juvenil Dermatomyositis Research Centre"
83 articulos localizados por PubMed que
contienen términos de la estrategia de busqueda
pero empleados en otro sentido.

@exclusién: 470 articulos
No investigacion:

e Dermatélogos espafioles:
*199 articulos
Reumatdlogos espafioles:

!

Articulos incluidos: 348 articulos

Dermatélogos espafioles: 96 articulos
Reumatélogos espafoles: 50 articulos
Dermatélogos franceses: 98 articulos

L]
L]
L]
e Dermatélogos britanicos: 104 articulos

15 articulos

e Dermatélogos franceses:
*168 articulos

e Dermatélogos briténicos:
88 articulos

A /

Diagrama de flujo de los articulos obtenidos segln la estrategia de busqueda y sus motivos de exclusion.

La financiacion externa esta presente en el 36,4% (35/96)
de las publicaciones de investigacion de los Servicios de
Dermatologia espafnoles. Este porcentaje fue del 80%
(40/50) en los Servicios de Reumatologia espanoles, del
44,9% (44/98) en los Servicios de Dermatologia franceses y
del 69,2% (72/104) en los Servicios de Dermatologia brita-
nicos, existiendo diferencias significativas con los Servicios
de Reumatologia espafioles y de Dermatologia britanicos

(Chi%; p<0,001). Los porcentajes de cada tipo de finan-
ciacion en la investigacion clinica y basica de cada grupo
pueden verse en la tabla 3. En la investigacion clinica, la
financiacion publica y por la industria muestran porcentajes
similares. La financiacion tipo fundacion se asocia a otro tipo
de financiacion (publica o industria) en el 38,1% (8/21) de
los articulos de Servicios de Dermatologia espafoles, 74,2%
(23/31) en los Servicios de Reumatologia espanoles (prueba
exacta; p=0,02), 85,7% (18/21) en los Servicios de Dermato-
logia franceses (prueba exacta; p=0,004) y 45,3% (29/64) en
los Servicios de Dermatologia britanicos (prueba exacta, no
significativo).
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Tipo de investigacion y financiacion en los articulos que publican los distintos grupos estudiados

Dermatologos
britanicos

Dermatologos
franceses

Reumatologos
espanoles

Dermatologos
espanoles

81/104 (77,8%)
49/81 (60,4%)
14/81 (17,2%)

91/98 (92,8%)
37/91 (40,6%)

35/50 (70%)

92/96 (95,8%)
31/92 (33,7%)
11/92 (11,9%)
19/92 (20,6%)
8/92 (8,7%)
4/96 (4,1%)
4/4 (100%)
3/4 (75%)

2/4 (50%)

1/4 (25%)

Articulos publicados (% de investigacion clinica)

25/35 (71,4%)?
12/35 (34,2%)°
20/35 (57,1%)

Externa (global)

Plblica

42/81 (51,8%)
16/81 (19,7%)

23/104 (22,1%)
23/23 (100%)
6/23 (26,1%)

18/91 (19,7%)
21/91 (23,0%)

21/91 (23,0%)
7/98 (7,1%)
7/7 (100%)

Tipo fundacion
Industria

Articulos publicados (% de investigacion basica)

Financiacion

Investigacion clinica

12/35 (34,2%)°
15/50 (30%)
15/15 (100%)
14/15 (93,3%)
11/15 (73,3%)

3/15 (20%)

Externa (global)

Plblica

22/23 (95,6%)

5/7 (71,43%)
3/7 (42,8%)

Tipo fundacion
Industria

Financiacion

Investigacion basica

10/23 (43,48%)

6/7 (85,7%)

a Diferencia significativa (ChiZ; p <0,05) con los servicios de dermatologia espafioles dentro de cada tipo de financiacién.

90%
80% ——
70% +— ] ]
60% +—

9/ +—
— O Financiacion
40% +— Externa: Todos los

grupos
30% T
20% 1T
10% T
0% T T T ]
Nivell Nivel2 Nivel3 Nivel4

Porcentaje de financiacion externa segln el nivel de
evidencia de la investigacion clinica, aunando todos los grupos
estudiados.

Existe una clara relacion entre presencia de financia-
cion externa y nivel de evidencia. Al valorar los articulos
de los Servicios de Dermatologia espanoles encontramos
financiacion externa en un 76,9% (10/13) de los articulos de
nivel de evidencia cientifica < 3 (mayor nivel de evidencia)
y enun 26,5% (21/79) de los de nivel 4. Estas diferencias son
estadisticamente significativas (Chi2; p=0,003). Aunando
todos los grupos las diferencias se mantienen, existiendo
mayor porcentaje de financiacion (global y en sus diferen-
tes tipos) en los articulos de alto nivel de evidencia (Chi?;
p<0,001) (figs. 2y 3).

Considerando que el producir articulos de alto nivel de evi-
dencia es una meta a conseguir, la observacion anterior nos

60%

50%

40% 1+ ]

30% 1 - - | oPublica
O Tipo fundacion
O Industria

20% 1 — —

10% {— — | T
0% : : : :

Nivell Nivel2 Nivel3 Nivel4

Porcentaje de los distintos tipos de financiacion
segln el nivel de evidencia de la investigacion clinica, aunando
todos los grupos estudiados.
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Factores asociados a un alto nivel de evidencia cientifica

Financiacién tipo fundacion

OR = 2,5 (p<0,001)

@p <0,001

Factores asociados a un alto nivel de evidencia cientifica

Financiacion publica

OR = 5,5@

Financiacion tipo fundacion

oR=12X

Financiacion por la industria

OR=50 ¢

@p <0,001

Factores asociados a un alto nivel de evidencia cientifica
Reumatdlogos espafioles OR=7,0
Dermatélogos franceses OR=14
Dermatélogos britanicos OR=2,0
Financiacién pablica OR=5,9
Financiacioén tipo fundacion OR=0,9
Financiacién por la industria OR=4,7

Factores asociados a un alto nivel de evidencia cientifica. Modelo de regresion logistica. Se muestra el efecto de la

inclusion sucesiva de diversos factores en el modelo.

ha llevado a valorar, mediante un modelo de regresion logis-
tica, cuales son los factores que se relacionan con un alto
nivel de evidencia de las publicaciones. El primer factor
introducido en el modelo fue que un articulo tuviese finan-
ciacion tipo fundacion, lo que supuso una Odds ratio (OR)
de 2,5 (p<0,001) para tener un alto nivel de evidencia.

Posteriormente se incluyeron la financiacion publica y la
industria, observandose que el modelo mejoraba significati-
vamente (prueba del cociente de verosimilitud, p <0,001),
indicando que la financiacion a través de una fundacion
tiene un cierto efecto propio, pero que también actla como
mediador de financiacion (puUblica o de la industria). El
modelo también mejoraba significativamente si a los facto-
res anteriores se afadia el grupo de trabajo, y esta mejoria
era independiente del tipo de financiacion. La inclusion en
el modelo del tema de trabajo o las interacciones de los
previos no supuso mejoria.

El modelo final explica el 22% de la variabilidad (pseudo-
R2) (fig. 4).

En los articulos de investigacion clinica de los Servicios de
Dermatologia espafoles se ha encontrado un mayor porcen-
taje de financiacion externa en los que tratan sobre calidad
de vida (prueba exacta; p=0,01).

Debido a que habia pocos articulos de cada tema se
aunaron todos los grupos de estudio, observandose una rela-
cion significativa entre mayor porcentaje de financiacion
por la industria y los temas de tratamiento farmacolo-
gico y de calidad de vida. La financiacién tipo fundacion y
publica se reparte uniformemente entre los distintos temas
(tabla 4).

En la tabla 5 se indican los porcentajes de articulos
en los que se declara la financiacion en el apartado de

Financiacion (global y sus diferentes tipos) segln el tema de los articulos, aunando todos los grupos estudiados

Financiacion externa (global)

Publica Tipo fundacion Industria

Calidad de vida

Tratamiento farmacologico

12/15 (80%)
34/65 (52,3%)

Prevencion 3/3 (100%)
Pronostico 11/21 (52,3%)
Diagnostico 16/36 (44,4%)

Tratamiento no farmacologico

Etiologia
Prevalencia

2 Diferencia significativa (ChiZ; p<0,05) dentro de cada columna.

4/9 (44,4%)
17/40 (42,5%)

43/107 (40,1%)

3/15 (20%)
10/65 (15,3%)
1/3 (33,3%)
7/21 (33,3%)
9/36 (25%)
0/9 (0%)
8/40 (20%)
19/107 (17,7%)

9/15 (60%)
18/65 (27,6%)
1/3 (33,3%)
8/21 (38,1%)
10/36 (27,7%)
4/9 (44,4%)
15/40 (37,5%)
32/107 (29,9%)

6/15 (40%)?
20/65 (30,7%)?
1/3 (33,3%)

2/21 (9,5%)

2/36 (5,5%)
2/9 (22,2%)
7140 (17,5%)
17/107 (15,8%)
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Porcentaje de articulos financiados en los que la financiacion se declara de forma explicita (con la forma ‘financiado

por’’ o similar)

Financiacion externa (global)
15/35 (42,8%)

21/40 (52,5%)

26/44 (59,0%)
39/72 (54,1%)

Dermatologos esparioles
Reumatologos esparioles
Dermatologos franceses
Dermatologos britanicos

**descripcion explicita de la financiacion’’ para todos los
grupos Yy tipos de financiacion.

En la tabla 6 se muestran los articulos que declaran el
papel del financiador en los diferentes grupos estudiados.

Nuestro estudio es el primero que describe los tipos de
financiacion de los articulos de investigacion publicados por
Servicios de Dermatologia espafnoles, comparandolos con
otros grupos similares.

La escasez de financiacion de la investigacion clinica
espanola ya habia sido seialada. Aibar et al estudiaron la
evolucion de los disefios epidemiologicos de la investiga-
cion clinica en Espafa durante 20 anos, observando que
la utilizacion de disenos epidemioldgicos era escasa com-
parando con otros grupos (distinto pais), y la financiacion
infrecuente (del 0 o del 23,1% segun la revista). Estos autores
concluyeron que la consecuencia inmediata era una escasa
competitividad y una reducida aplicabilidad de la inves-
tigacién espafola’. Nuestro estudio confirma esta escasez
de financiacion de la investigacion clinica dermatoldgica
espanola, y nos indica que este déficit no es universal en la
investigacion clinica espafiola, pues existen grupos como los
reumatologos, que producen mas investigacion financiada.

Con respecto a la financiacion por la industria hemos
observado su presencia en el 8,7% de los articulos de inves-
tigacion clinica y en el 25% de los articulos de investigacion
basica publicados por Servicios de Dermatologia espanoles.
Otros autores han encontrado porcentajes mayores en otros
grupos y se han planteado la importancia que esta rela-
cion pueda tener en términos de conflicto de intereses® ",
Existen evidencias de que los estudios financiados por la
industria presentan mayor porcentaje de resultados favo-

Declaracion del papel del financiador en los arti-
culos financiados. Se muestran también los porcentajes para
aquellos articulos financiados por la industria

Declaracion del Declaracion del papel

papel del del financiador si es
financiador la industria
Dermatologos 0/35 (0%) 0/9 (0%)
espanoles
Reumatologos 0/40 (0%) 0/15 (0%)
espanoles
Dermatologos 4/44 (9,0%) 3/27 (11,1%)
franceses
Dermatologos 2/72 (2,7%) 1/26 (3,8%)
britanicos

Publica

11/14 (78,5%)

16/26 (61,5%)
9/26 (34,6%)

11/20 (55%)

Industria

4/9 (44,4%)
6/15 (40%)
14/27 (51,8%)
14/26 (53,8%)

Tipo fundacion

6/21 (28,5%)
11/31 (35,4%)
10/21 (47,6%)
27/64 (42,1%)

rables y mayor calidad metodoldgica que los financiados por
otras fuentes"%'2, La investigacion dermatoldgica espafola
no muestra una dependencia porcentualmente mayor de la
industria que de otros tipos de financiacion.

Existe una clara relacién entre nivel de evi-
dencia, financiacion y productividad. Previamente
se ha encontrado relacion entre un mayor fac-

tor de impacto de las revistas médicas y un mayor
porcentaje de financiacion externa. Wolf et al investigaron
el porcentaje de los trabajos de investigacion originales que
habian recibido becas, comparando tres revistas de alto
factor de impacto en un periodo de 40 afos, y observaron
correlacion entre el factor de impacto de la revista y el
porcentaje de articulos financiados'®. Nuestros resultados
son concordantes en cuanto a la relacion entre un mayor
porcentaje de financiacion y una mayor calidad de los estu-
dios, asi como la pertenencia a los grupos mas productivos®.
El diseno de nuestro estudio no permite establecer la direc-
cion de esta relacion: podria ser que la financiacion externa
se dirija a los estudios de mas calidad, o que la financiacion
sea la causa del aumento de calidad del estudio. Nos parece
mas probable la primera explicacion: los grupos que van
adquiriendo mayor experiencia se hacen mas competitivos
y captan mas financiacion externa, tanto pUblica como
de la industria. Quizas sea mas probable que se doten
también de estructuras de apoyo como las fundaciones, que
suelen actuar como mediadores de financiacion externa,
aunque también tengan un papel propio e independiente
como entidades financiadoras. Por otra parte, es posible
que existan diferencias en la disponibilidad de fondos
para la investigacion que dificulten las comparaciones,
especialmente las internacionales.

La relacion entre el tema de estudio y el origen de
la financiacion ha sido previamente descrita'. En nuestro
estudio se ha observado una relacion significativa entre la
financiacion por la industria y los temas de tratamiento far-
macoldgico y calidad de vida. Remarcamos la relacion con
el tema de calidad de vida, ya que probablemente se deba a
la busqueda por la industria de nuevas medidas de resulta-
dos para apoyar el efecto de los farmacos, quizas cuando
otras mas consistentes o clasicas no son suficientemente
convincentes.

La declaracion completa de todos los conflictos de interés
no es la norma’>'2. Por ello se han propuesto soluciones por
parte de las editoriales, como la obligatoriedad de indicar
todos los tipos de financiacion de un estudio y los centros de
trabajo de los autores, o de registrar debidamente los ensa-
yos clinicos’'>. En los grupos que hemos estudiado un gran
porcentaje de la financiacidon no se declara de forma ade-
cuada. Los editores manifiestan también su desacuerdo con
los contratos que deniegan a los investigadores el derecho
a examinar los datos de modo independiente o a publicar
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un manuscrito sin obtener primero el consentimiento de la
entidad financiadora®. Sin embargo, la informacion acerca
del papel del financiador se expresa en una minoria de los
articulos. En nuestro trabajo mas del 90% de los articulos
financiados obvian esta informacion.

Como en todo estudio de investigacion, nos hemos encon-
trado con una serie de limitaciones. Nuestra estrategia de
busqueda no detecta todas las publicaciones de cada grupo.
No se recuperan los trabajos en los que el primer firmante
no pertenece a un Servicio de Dermatologia o Reumatologia
(aunque los otros firmantes si) ni los articulos en los que no
figura la direccion (fundamentalmente cartas al director).
Esta pérdida se produce en todas las revistas y grupos, por
lo que no creemos que produzca sesgos.

Las dificultades en la clasificacion de manuscritos se des-
criben a continuacion. No creemos que estas modifiquen
nuestros resultados, por afectar a un pequefio niUmero de
articulos.

En algunos fue dificil diferenciar entre investigacion cli-
nica y basica, sobre todo para los articulos que trataban
sobre etiologia 0 métodos diagnosticos basados en la etio-
patogenia de las enfermedades. El incluirlos en uno u otro
grupo se baso en si el resultado del estudio tenia una apli-
cacion inmediata para el paciente.

Se han encontrado discrepancias en la clasificacion del
tema del estudio, sobre todo en las series de casos en las
que la ausencia de una pregunta de investigacion clara hace
dificil definir lo que el autor quiere obtener. Cuando el tema
era el ‘‘tratamiento farmacoldgico’’ no existian dudas entre
los distintos observadores.

Con respecto a la clasificacion de los tipos de financiacion
probablemente sean pocos los errores, ya que dos evaluado-
res coincidimos en la gran mayoria (295 de 309), utilizandose
el arbitraje de un tercero cuando existieron discrepancias.
Por otra parte, las dudas surgen entre financiacion publica y
financiacion tipo fundacion, pero no entre publico-fundacion
e industria.

También ha sido dificil la clasificacion de fundaciones
o institutos que dan asistencia a pacientes, como el Saint
John’s Institute of Dermatology o la Fundacion Jiménez Diaz.

Todos estos casos se han recogido como financiacion
tipo fundacién, ya que probablemente el hecho de ser
“‘fundacion’’ o ‘‘instituto’’ suponga mayores posibilidades
de obtener financiacion para la investigacion que un hospital
publico o privado.

Otra limitacion es que nuestro estudio se basa en los
datos que figuran en los articulos, no reflejando la finan-
ciacion que no se declara. Disminuira este sesgo el hecho
de que en la practica totalidad de las revistas analizadas se
requiere la declaracion obligatoria del conflicto de intereses
y de la financiacion de los manuscritos enviados.

El porcentaje de financiacion externa en los articulos de
investigacion clinica publicados por Servicios de Derma-
tologia espanoles es menor que en los restantes grupos
estudiados. La financiacion en la investigacion basica es
mayor que en la investigacion clinica para todos los
grupos.

Se ha encontrado relacion entre un mayor porcentaje de
financiacion y un mayor nivel de evidencia cientifica, que
a su vez coincide con los grupos mas productivos?, lo que
probablemente sea debido a que la financiacion externa se
dirige a los grupos con investigacion de mas calidad. Pro-
bablemente las fundaciones actiien como mediadoras de la
financiacion externa y constituyan una ayuda importante
para estos grupos mas productivos.

Existe también relacion entre un mayor porcentaje de
financiacion por la industria y los temas de tratamiento far-
macoldgico y de calidad de vida, pudiendo ser este Gltimo
un modo de buscar nuevos resultados para apoyar el efecto
de los farmacos.

En un gran porcentaje de los articulos no se declara la
financiacion de forma adecuada, y en general, no se espe-
cifica el rol del financiador.

Deberiamos plantearnos como objetivos aumentar nues-
tra competitividad para captar fondos para la investigacion
clinica, y mejorar la declaracion de la financiacion de la
investigacion dermatologica.

Los autores declaran no tener ninguin conflicto de intereses.

Agradecemos al Dr. Manuel Pereiro Ferreirds su colabora-
cion para la presentacion de este estudio como Diploma de
Estudios Avanzados.
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