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Antes de centrarme en el nucleo del articulo,
me gustaria empezar con una reflexion inte-
resante, al menos desde mi punto de vista: si
algo sorprende, cuando empiezas a trabajar en
una unidad que se dedica a ayudar a investiga-
dores de las ciencias de la salud, es el enorme
caudal de ideas, de hipotesis, de lineas de tra-
bajo, al final, de inquietudes generadas por la
necesidad de atender lo mejor posible a nues-
tros clientes, a nuestros pacientes.

Pero ¢por qué investigar? En el campo de las
ciencias de la salud, en mi opinion, hay dos ra-
zones fundamentales para desarrollar un pro-
yecto de investigacion, dejando aparte la cu-
riosidad, algo inherente al ser humano.
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La primera, para mi la mas importante, es la
obligacion ética, la responsabilidad de eva-
luar nuestra propia practica clinica. ¢Estamos
haciendo lo correcto?, y aun haciendo lo co-
rrecto ¢lo estamos haciendo correctamente?
Podemos incluir aqui la mayor parte de los es-
tudios retrospectivos centrados en aspectos
de calidad asistencial, que no solo deben es-
tar centrados en temas clinicos, sino también
en la eficiencia. No debemos olvidar que los
profesionales sanitarios tenemos mucho que
aportar a la sostenibilidad del sistema nacio-
nal de salud (SNS), probablemente el pilar mas
importante de nuestro sistema centrado en
el bienestar social y la equidad. Me llama la



atencion, y esto pretende ser una critica cons-
tructiva, la poca implicacion del propio SNS en
este campo, la mayor parte de estos estudios
se realizan por iniciativa de los propios profe-
sionales, cuando deberian ser, probablemente,
una obligacion o al menos un compromiso in-
cluido en los objetivos de gestion de las distin-
tas unidades asistenciales. Obviamente esto
implicaria dos cosas: la necesidad de que el
tiempo dedicado a estas funciones esté inclui-
do en la jornada laboral y que el SNS aporte
financiacion.

La segunda es la necesidad de desarrollar nue-
vas alternativas, tanto diagnosticas como te-
rapéuticas. Lo primero que necesitamos es un
punto de partida, una idea, una hipotesis, esta
puede surgir de nuestra propia experiencia,
de estudios retrospectivos o de la revision de
la literatura cientifica. Esta hipotesis debe ser,
ademas, evaluada, verificada. Es aqui donde
encajan mejor los estudios prospectivos con-
trolados, particularmente los ensayos clinicos,
ya que son los Unicos que nos permiten res-
ponder a cuestiones sobre causalidad.

Existe un ultimo aspecto importante, algo que
es obvio pero que en multitud de ocasiones
queda pendiente, hemos generado conoci-
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miento, lo hemos demostrado, ahora es nece-
sario que ese conocimiento llegue al paciente.
Un articulo del afio 2009 del NIH americano
senalaba que solo entre un 10% y un 20% de
los estudios preclinicos llegaban a la fase clini-
ca. Hay que reconocer que lo que se denomina
fase regulatoria, es decir, lo que tenemos que
hacer desde que identificamos, por ejemplo,
una nueva molécula con capacidad terapéuti-
Ca 0 una nueva indicacion de un farmaco ya en
el mercado, hasta que se autoriza por parte de
las autoridades (EMEA, etc...), es muy compleja
para investigadores independientes, fuera del
ambito de las companias farmacéuticas. Relle-
nar este hueco precisa de un apoyo importan-
te por parte de los gestores del SNS.

Para terminar, otra reflexion, la investigacion
atane a todas las ramas profesionales del SNS,
no solo a los facultativos. Me produce una gran
satisfaccion ver cada vez a mas profesionales
de enfermeria liderando proyectos, pero de-
beria extenderse a otros ambitos, incluidos los
de gestion, especialmente en lo que es evalua-
cion de calidad de nuestra actividad.



