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Editorial

Investigar en hospitales asistenciales: ;lujo o necesidad?

Research in care hospital: Luxury or necessity?

En cualquier pais desarrollado investigar es sinénimo de
bienestar y progreso, pero mas ain cuando se trata de investi-
gacion biomédica, donde el conocimiento generado se traduce
en una mejora sustancial inmediata en la salud y en la cali-
dad de vida del ciudadano. Ademas, el enorme beneficio que
la inversién econdémica genera tras el desembolso inicial en
investigaciéon estd bien descrito.

En los ultimos anos en medicina hemos pasado del cono-
cimiento explicativo basado en la fisiopatologia —que era la
principal fuente de evidencia, quedando la toma de decisio-
nes a merced del sentido comun del clinico— hasta la nueva
propuesta de la epidemiologia clinica, que estudia grupos
de personas enfermas y analiza este colectivo de pacientes
para mejorar el conocimiento de los elementos basicos que
caracterizan la enfermedad: factores de riesgo, historia natu-
ral o curso clinico (prondstico) y para evaluar los procesos
de cuidados y los procedimientos diagnésticos y terapéuticos
utilizados en el manejo de la enfermedad.

Sin embargo, este avance de conocimiento estd actual-
mente en debate por diversas razones. Asi, la realidad de la
investigacién cardiovascular en Espafia puede ser considerada
desalentadora: recursos limitados de investigacién, investiga-
dor basico alejado de la realidad asistencial y poca esperanza
para los profesionales médicos, la mayoria de ellos bien for-
mados y con ilusiones de conseguir, mediante su desarrollo
profesional en el campo de investigacién biosanitaria, mejo-
res opciones en el futuro. Asi, muchos de ellos optan por el
«camino asistencial» como tUnico medio de desarrollo profe-
sional y también econémico. Un protagonista importante enla
actividad investigadora es la industria biosanitaria, no sélo por
la cantidad de recursos que invierte, sino por la decisién que
toma en los temas de estudio obviamente enfocados a mejo-
rar sus ingresos y no siempre de acuerdo con la mejora del
conocimiento cientifico sobre la enfermedad cardiovascular.

La importancia de la investigacién cardiovascular esta
fuera de toda duda, no sélo por ser el ambito de nuestro
trabajo sino principalmente porque la patologia que estudia
es la que produce la mayor mortalidad en la poblacién que
atendemos. Por el momento presenta una escasa orientaciéon

a regenerar recursos que la mantengan, y en
algunas estructuras de gestién parecen mas prec
en su propia subsistencia que en buscar el fin pr
de la misma, que debe ser una atencién de exceler
ciudadanos.

La introduccién por parte del Instituto de Salud
(Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad de:
Nacional de Salud) de los institutos de investigacio:
ria intenta cambiar esta tendencia. Su principal ob
aproximar la investigacién basica y clinica y, en segun
potenciar el concepto del hospital como centro de i
cién.

Estos institutos de investigacién sanitaria deben
partir de centros y grupos de investigacién de cali
trastada, ya existentes, con el fin de elevar el pre
los centros que componen el Instituto mediante ur
cimiento institucional que facilite el aumento de los
humanos, de las infraestructuras y de las nuevas tec
para ampliar y consolidar la calidad y la cantidad de
pos y de las lineas de investigacién.

En este nimero de Cardiocore queremos analizar
cién de la investigacién cardiovascular desde d
prismas. Asi, el Dr. Pedro L. Sanchez!, secretario de
Ejecutivo de RECAVA (Red Tematica de Investigacion
tiva en Enfermedades Cardiovasculares), una de las
redes de investigacién creadas por el Instituto de S:
los 111, analiza qué son las redes de investigacién y ct
sus finalidades, en un momento crucial para la e
de las mismas. En el segundo manuscrito el Dr. Val
profesor titular de medicina y vicedecano de la Fac
Medicina de la Universidad de Malaga, define la ay
de la Universidad a la investigacién de los hospitale
riormente el Dr. Alvarez de Mon3, catedratico de m
con actividad asistencial clinica, resuelve una delas p
claves que se realizan los cardiélogos que atienden 1
mos en la practica asistencial: ;se trasladan los conoc
de investigacién basica a la practica clinica? Finalr
presenta una nueva propuesta organizativa: las uni
investigacién asistencial®.
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