Recerca autoctona, espécie a protegir

Coneixement i innovacio als hospitals: un bon tandem
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Sovint veiem als mitjans noticies relacionades amb
descobriments cientifics que portaran, alguns a mig o llarg
termini, millores en el tractament de les malalties en forma
de nous procediments o avencos tecnologics en la diagnosi
1 cura del pacient. I és logic pensar que la societat en algun
moment en podra gaudir, ja que ningl esta lliure de caure
malalt durant la seva existéncia.

La recerca és consubstancial a 1’atenci6 als pacients.
L’acte de diagnosticar i tractar una malaltia va en paral-lel
al seu estudi, a la formacido 1 docéncia que hi van
associades i també al qliestionament sobre els mecanismes
que la provoquen o per que afecta a unes i no a altres
persones o com podem incidir en el seu pronostic. Per tant,
la tasca dels professionals de la salut comporta no només
curar o alleujar la malaltia, sind millorar, descobrir i
ensenyar. La recerca, tant per als pacients com per als
professionals, institucions i societat, es tradueix en una
millor assisténcia, major motivacio, satisfaccio i, en
definitiva, retorn a la propia societat'. No obstant aixo,
tamb¢ ha de significar riquesa i retorn tangible, tant en el
futur immediat (professionals i institucions) com a mig
termini (captaciéo de talent, descobriments, patents i
desenvolupament empresarial propi). I és per tot aixo que
cal introduir el concepte d’innovacid en I’ambit de la salut
1 no tenir-ne por en la seva aplicacio.

Tradicionalment la recerca s’ha fet en dos entorns:
universitat 1 industria. La universitat desenvolupa una
recerca basada en el coneixement en benefici del propi
coneixement, on la revelacio oberta i la llibertat académica
son habituals. La industria gestiona el coneixement per
obtenir beneficis i, per tant, es mou en un entorn de
confidencialitat 1 revelaci¢ publica limitades. En aquest
esquema tradicional, institucions com els hospitals o
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centres de salut, que tenen un capital huma altament
qualificat 1 un poder econdmic molt gran —malgrat ser
publics— hi estan poc representats. Per tant, parlem d’un
canvi de paradigma: hospitals com a garants del
coneixement i de la millora de la salut de la nostra societat
pero, a la vegada, amb visidé empresarial per protegir els
seus projectes de recerca que tinguin un caire innovador.
No estem parlant de no revelar o alentir el procés
d’arribada d’un aveng¢ que pot millorar la salut, sind de
protegir abans de revelar i, per tant, garantir que el retorn
econdmic romangui a la nostra societat, al nostre pais.?

Recerca i innovacio en salut

Recerca i innovacié comparteixen els principis basics de
qualsevol projecte d’investigacio: a partir d’uns coneixe-
ments es planteja una hipotesi, després es descriuen els
objectius per demostrar o no si aquesta hipotesi es compleix
i, finalment, es dissenya 1’estudi amb totes les garanties
cientifiques i etiques. Un projecte d’innovacio dins el camp
de la salut ha d’acomplir tots aquests principis, pero si a
més ¢€s susceptible de produir un resultat que pot interessar
al mercat, s’ha de protegir la propietat intel-lectual de
I’investigador i de la instituci6 aixi com els drets futurs de
la seva explotacio. Un cop protegit, sera el moment de
revelar-ho cientificament en congressos, publicacions, etc.
ja que nosaltres, com investigadors, tenim el deure de
disseminar-ho a la societat cientifica. Els resultats de la
investigaci6 poden ser susceptibles de ser protegits o no a
partir del seu grau de novetat i, per tant, de la seva capacitat
d’interes per al mercat. Els professionals de la salut valorem
molt aquesta transversalitat de la recerca. Si revelem sense
protegir quelcom transferible al mercat, tindrem un bon
paper i un merescut retorn en forma de prestigi cientific,
que no és gens menyspreable. No obstant aixo, si protegim
el resultat de la nostra recerca, el seu desenvolupament €s
satisfactori i aquest arriba al mercat, assegurem igualment
el reconeixement cientific i hi afegim retorn economic que,
com a pais, ens cal per ésser competitius 1 assolir un bon
desenvolupament economic. Per tant, tenim per endavant
un cami a recorrer: introduir els conceptes de recerca i
innovaci6 de forma associada i no com fets independents
o, fins i tot, organitzativament independents dins les
institucions.
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Els centres de salut i els hospitals esdevenen
excel-lents territoris per a la innovacid. Innovar no només
¢és desenvolupar una nova tecnologia o una molécula, és
també innovar en serveis, en organitzacio i en qiiestions
de caire social i cultural. En tots aquests ambits hi
treballen professionals que en el seu dia a dia han de
prendre decisions sobre aspectes molt diversos ja que
tracten amb els malalts, s’enfronten directament als
problemes quotidians i tenen idees per trobar-hi solucions.
Tot 1 aix0, poques vegades se’ls pregunta quines son
aquestes idees noves per fer millor el que fan o bé quins
problemes tenen, a fi de trobar-hi una solucio. La innova-
ci6 és poc jerarquica i s’implementa de baix a dalt, molt
diferent a com estan organitzats els nostres hospitals i
universitats. Les nostres institucions ja tenen profes-
sionals que participen i son liders en projectes de recerca
1 innovacio, pero el que hem d’aconseguir és introduir la
cultura de la innovaci6 a tots els nivells d’una
organitzacio. En altres paraules, de tenir hospitals on
grups aillats fan innovacid, hem d’assolir hospitals
innovadors en tots els aspectes, on aquesta cultura sigui
transversal a tota I’organitzaci6.

Recerca i innovacié a Catalunya

Espanya, amb Catalunya al capdavant, esta ben
posicionada en els diferents ranquings de produccid
cientifica i, més concretament, en publicacions relacio-
nades amb ciéncies de la salut**. Aquest fet ens dona
prestigi i reconeix I’esfor¢ de molts professionals al llarg
de les darreres décades. Gracies a aquest esforg tenim un
dels millors models d’atencio sanitaria del moén. Pero quan
examinem comparativament les nostres universitats front
a les millors del mon, estem lluny. E1 OS Word University
Ranking de I’any 2010 situa la Universitat de Barcelona i
la Universitat Autonoma de Barcelona com a primeres
d’Espanya, pero en els llocs 176 1 194, respectivament,
quan es comparen amb les millors de la resta del moén. 1
aquest lloc és pitjor que I’obtingut ’any 2009. Hem
empitjorat i aixo ens ha de fer reflexionar. Es obvi que un
factor clar de millora és la col-laboraci6 entre el
coneixement, la Universitat, I’ Administracié i I’empresa,
1 que aquesta és cabdal per dur a terme innovacio. I tot aixo
funciona quan el model és obert, col-laboratiu, lliberal i
rigorosament avaluat; en definitiva, lluny de la nostra
realitat actual. Mitjans cientifics de molt prestigi com la
Confederacion de Sociedades Cientificas de Espaia
(Cosce) o internacionals, com la revista Nature’, han
criticat durament el decrement sofert en la inversio en
innovacié i desenvolupament que s’ha produit a partir de
I’any 2008. I aquest decrement s ha produit quan pitjor és
la nostra posicié en els ranquings mundials de patents
concedides i d’exportacions de productes d’alta tecnologia
(Informe COTEC). Sense canviar el model, amb pocs
recursos i sense suport a I’emprenedoria, aixd no pot fer
més que seguir empitjorant.

Que cal fer?

Per tant, que cal fer en aquest context? En primer lloc
considerar els hospitals com agents de desenvolupament
economic amb capacitat de retorn i amb un efecte multipli-
cador amb resultat final d’augment d’ingressos. Els hospitals
tenen una capacitat molt bona de generar portafolis de
projectes d’éxit i de col-laboracié amb empreses de molts
sectors, no només el sector salut, i desenvolupar conjunta-
ment empreses (spin off, start up), llicenciar explotacid de
coneixement o bé acords de codesenvolupament. Exemples
dinamitzadors clars d’aquest entorn son, entre altres, la
Unitat de Valoritzacio i Innovaci6 de la Fundacio Parc Tauli,
que promou la cerca d’idees i de projectes innovadors a
I’entorn de la Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli; la creacid
recent de la Fundacié Parc de Salut per desenvolupar la
funcié d’innovation hub (concentracié d’innovacid) del
sistema de salut per afavorir el desenvolupament de projectes
de base tecnologica altament innovadors i de futur. A
Catalunya cal destacar la recentment creada Xarxa d’Inno-
vaci6 en Salut per Catalunya i, a nivell estatal, la creacio de
la Red ITEMAS en el marc del Instituto de Salud Carlos I11.

En conclusid, hem de buscar rendiment economic en
el que fins ara ens donava rendiment social i progrés
cientific. En un entorn inestable com 1’actual de ben segur
necessitarem retorn econdomic per seguir avancant
cientificament. I tot aixo es pot fer ja que tenim bons
professionals; hem de treballar per recuperar 1’esperit
emprenedor, pero es necessita una mica de tot el segiient:
la implicacié convenguda i decidida de I’ Administracio,
pactes universitat/hospital amb empreses que promoguin
innovacio i progrés, la col-laboracié del sector empresarial
amb models publics-privats molt ben definits —considerant
sempre la internacionalitzacié— i una cultura d’avaluacid
molt més rigorosa que ’actual.

Un reputat cientific catala té la segiient frase de Charles
Darwin en un full de paper penjat a la paret de seu
despatx: “Qui sobreviura no seran els més forts, ni els més
intel-ligents, sino aquells amb capacitat de reaccionar al
canvi”’. No estem davant de res nou, perd encara tenim
molt per aprendre.
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