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SUMARIO

Se plantea la importancia estratégica de la I+D
en los hospitales y se destacan los aspectos cla-
ves a tener en cuenta por los gestores como son
la financiacién, el objeto y contenido, la ges-
tion y estructura organizativa de soporte y es-
pecialmente el papel de la Alta Direccion.

INTRODUCCION

La riqueza de los paises mantiene una correla-
cion directa con su porcentaje de inversion en
[+D. La inversién en I+D es la mejor garantia
de una posicién preeminente en el futuro. Lo
caro no es el conocimiento sino la ignorancia.
La docencia y la investigacion, junto con la asis-
tencia, son objetivos generales y finalistas del
hospital publico...

Este tipo de frases son habitualmente refrenda-
das por cualquier directivo hospitalario de nues-
tro pais. Pero es excepcional encontrar alguno
que realmente las asuma como parte profunda
de su ideario y, por tanto, las tenga en cuenta
a la hora de su actividad gestora. Personalmente
me incluyo en la critica a lo largo de mis afios
de directivo hospitalario. Las deficiencias que
han llevado a esta situacion son de diverso or-
den: conceptuales, financieras, organizativas,
técnicas.

Conceptualmente se ha mantenido a lo largo de
los tiempos una vision estrecha de la I+D, co-

mo un nucleo cerrado, ajeno a la realidad coti-
diana cuyo objeto nadie conocia realmente. Sim-
plificando la situacion, investigacion ha sido
equivalente a investigacion basica.

Financieramente, se ha contemplado dos tipos
de investigacion: la que tenia financiacion fi-
nalista, habitualmente trabajos o lineas de in-
vestigacion aisladas, con minima conexién con
el hospital; y la investigacion sumergida, la en-
raizada en la actividad asistencial, sin identifi-
car correctamente, financiada por la propia asis-
tencia y por tanto, anatema para los gestores al
suponer un gasto oculto, no medible, de resul-
tados desconocidos.

Organizativamente, ha sido excepcional contar
con estructuras diferenciadas sirviendo de so-
porte y estimulo a la investigacion y desarro-
llo. Las Direcciones de Enfermeria, con una es-
tructura organizativa mas vasta, que han utili-
zado un puesto de su organigrama en funciones
de direccién de docencia e investigacion, han
sido frecuentemente criticadas por buen nime-
ro de gestores. Incluso se ha teorizado la bon-
dad de no generar estructuras alternativas pa-
ra mejor integrar la investigacion y docencia
con la asistencia, con un abandono sistematico
de las dos primeras.

Desde el punto de vista técnico o profesional,
la vision estrecha conceptual citada anterior-
mente ha llevado a aberraciones en dos direc-
ciones opuestas: la investigacion basica como



unico elemento a tener en cuenta, o la alterna-
tiva trivializadora de llamar investigacion, de-
sarrollo y docencia a cualquier actividad que
cumpliera unos minimos requisitos formales aun
sin ningun valor afiadido en cuanto a su con-
tenido.

LA IMPORTANCIA DE LA I+D

(investigacion y desarrollo; investigacion y do-
cencia-formacion). La realidad demuestra que
s6lo aquellos centros y Servicios que se preo-
cupan por mejorar, avanzar y adquirir un me-
jor posicionamiento. El conocimiento de la pro-
pia realidad y como mejorarla es el instrumen-
to fundamental para el cambio. Y el conoci-
miento sdlo se logra a partir de la investigacion
de la realidad y del trasvase y comunicaciéon de
experiencias ajenas.

En la actualidad (1) se consideran como lineas
estratégicas claras para el futuro de la sanidad
espaflola las relativas a financiacion y como y
en qué aplicarla, la politica de recursos huma-
nos y motivacion profesional y la mejora de la
calidad en sus diversas vertientes.

Para tomar decisiones estratégicas correctas y
emprender la multitud de acciones necesarias
en las lineas citadas es preciso mejorar sustan-
cialmente nuestro conocimiento de la realidad.
Eso es investigar. El conocimiento obtenido de-
be llegar a todos los rincones, debatirse, asu-
mirse. Eso es formacion.

Lineas de investigacion e intercambio de cono-
cimientos que apoyen a las necesidades de nues-
tro sistema sanitario citadas, pueden ser, entre
otras:

n Estudios sobre necesidades sanitarias de la po-
blacidn, accesibilidad, expectativas.

= Resultados en la mejora de la salud por Are-

as, medidos en afios por calidad de vida frente
a consumo de recursos.

m Efectividad de acciones sanitarias concretas.
u Estudios de clima y motivacion profesional.

n Estudios de la practica clinica, decisiones apro-
piadas basadas en el conocimiento cientifico y
la comprobacion.

m Técnicas de benchmarking en el disefio de pro-
tocolos clinicos y su comprobacion practica.

u Coste de los procesos y las decisiones concretas.

u Estudios prospectivos a nivel de Area de Sa-
lud sobre efectividad y eficiencia de aplicacion
de protocolos preventivos o terapéuticos.

m Evaluacion de nuevas tecnologias.

Todos ellos son estudios que interesan positiva
y directamente a los gestores sanitarios y hos-
pitalarios. De sus resultados pueden obtenerse be-
neficios decisivos en tareas como la planifica-
cion, aplicacién de presupuestos, gestion coti-
diana y resultados asistenciales y de costes. No
olvidemos que la actividad sanitaria no esta so-
portada por conocimientos comprobados en mas
de un 20% de sus actuaciones.

LA FINANCIACION DE LA INVESTIGACION
Y DOCENCIA

La I+D hay que considerarla como una inver-
sion a largo plazo, en el mismo orden o real-
mente en un orden superior que la inversion en
tecnologia. De hecho es una inversion en tec-
nologia, y la mas importante, que debe ser con-
templada de forma finalista en los presupues-
tos. En Espafia la docencia MIR tiene un presu-
puesto finalista, decidido a priori. Y por eso,
fundamentalmente, ha funcionado.

Los avances conceptuales, estructurales y de re-
sultados de la investigacion sanitaria espafiola
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en la tltima década tienen una razon causal ba-
sica: el presupuesto finalista gestionado por el
FIS. Probablemente no estariamos hoy en esta
mesa de no haber sido asi. El nuevo concepto y
organizacion de las Unidades de Investigacion
cobijadas en la REUNI han sido el factor dife-
rencial en el inicio de cambio producido.

El coste de la investigacion como el de la do-
cencia y formacion deben conocerse, evaluarse

y presupuestarse. El mayor dafio al desarrollo -

de la I+D proviene de la [+D sumergida, no me-
dible ni separable de la asistencia, de ese rio re-
vuelto que no genera mas que desconfianza,
costes asistenciales elevados y una calidad de
resultados deficiente por su falta de transpa-
rencia y gestion.

Debemos entender, por otra parte, que la fi-
nanciacién de la I+D sanitaria no puede solo
depender del Estado. Las aportaciones de Fun-
daciones, particulares, Bancos y Cajas de Aho-
1T0, y especialmente empresas del sector (labo-
ratorios farmacéuticos y proveedores de tecno-
logia) deberian superar el 50% de su financia-
cion. Posiblemente ya lo hagan de una manera
poco direccionada y con sélo relativo aprove-
chamiento social.

Estructuras diferenciadas como soporte gestor
de ]a investigacién en hospitales son un cami-
no cuya exploracion ya se ha iniciado consti-
tuyendo Fundaciones especificas. Ello permite
una gestion mds agil, transparente y finalista,
acopiando fondos de diversos frentes y apli-
candolos en base a una planificacién y eva-
luando sus resultados.

LA INVESTIGACION Y DOCENCIA ENTRONCADAS
CON LA ASISTENCIA

Es necesario terminar con la clasica discusion en-
tre investigacion basica e investigacion aplica-
da o clinica. En el dmbito de la Salud pueden dis-

tinguirse al menos cuatro tipos de investiga-
cion: basica, clinica, Servicios de Salud y Sa-
lud Publica. Nadie se atreveria a destacar como
mds importante una de otras. (2).

La finalidad de todos los tipos posibles de in-
vestigacion sanitaria es mejorar el conocimien-
to de las condiciones que afectan a la salud pa-
ra mejorar ésta. La investigacion mas alejada
de la préctica sanitaria es la basica y sin ésta
no hubiéramos avanzado un apice en el nivel
de prestaciones. Uno de los frenos importantes
al reconocimiento de la I+D en el hospital ha
sido su cldsico alejamiento de la actividad asis-
tencial, en el seno de un mutuo desprecio.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Antes he comentado la necesidad de generar es-
tructuras que gestionen y soporten la actividad
investigadora y docente. Puede entenderse co-
mo una segregacion de la investigacion y do-
cencia de la realidad asistencial cotidiana. No
es ese el planteamiento. Los investigadores son
clinicos, médicos, enfermeras, gestores, admi-
nistradores, profesionales de todo tipo inmer-
sos en la actividad hospitalaria. Las estructuras
diferenciadas dan soporte, ayuda, informacion,
gestionan financiacion, evalian resultados, fa-
cilitan, en suma, la actividad investigadora.

Las Unidades de Investigacion deben contar pa-
ra cumplir este cometido con un nucleo de per-
sonas adscrito a las mismas a dedicacion com-
pleta o parcial, dependiendo del tamafio y re-
cursos del hospital. Un directivo a su frente, un
soporte de gestion administrativa y evaluacion
de consumo de recursos y costes frente a acti-
vidad y resultados, y un soporte profesional en
metodologia y gestion de la informacion inclu-
yendo la biblioteca. Las Unidades de Investiga-
cién deben formar un continuo con las Unida-
des de Documentacién Clinica, soporte basico



para la majora del conocimiento de la practica
clinica.

LA DEFINICION DEL PRODUCTO Y MEDICION DE
RESULTADOS

La I+D se debe y se puede gestionar como la
asistencia, como el marketing y como las fi-
nanzas.

En 1996 en la Fundacion Jiménez Diaz se deci-
did gestionar un Sector de Investigacién con con-
sumo de recursos anuales propios en el orden de
250 millones de pesetas y de financiacion exter-
na finalista proxima a los 200 millones.

Se defini¢ el producto en base a publicaciones
con su factor de impacto. Se evalud la produc-
cién de las diversas lineas y equipos en los ul-
timos 5 afios. Se relacioné la produccién con
los recursos de personal, espacio, consumos, in-
versiones y financiacion. Se plasmo la eficien-

cia de cada equipo y linea y se tomaron deci-
siones de reconversion. Se generd un sistema
de gestion y una estructura de soporte a dedi-
cacion completa y se fijaron los objetivos y es-
trategias de futuro. El trabajo se realizd en tres
meses con participacion de investigadores. El
responsable del Area de Gestion, y a su cabeza,
liderando, el Director Médico, el Subdirector de
Investigacion y un soporte de ayuda externa.

EL PAPEL DE LA ALTA DIRECCION

La gestion de la I+D es el factor clave para el éxi-
to de la I+D. Sin una postura decidida, fruto de
una conviccién arraigada, por parte del maxi-
mo responsable del Hospital, no se avanzara
significativamente en este terreno, y ello signi-
fica empobrecimiento a medio plazo.

Los gestores hospitalarios debemos reflexionar
y discutir sobre este punto. Espero que muchos
de Uds coincidan con esta opinion.
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