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| Resumen |

Introduccion. En lo que respecta a la calidad de la prestacion de los
servicios de salud en Colombia, este sector ha experimentado una
importante demanda debido a las obligaciones legales y del entorno
social, por lo que la investigacion e innovacion en las instituciones
de salud es un camino para lograr dicha meta.

Objetivo. Revisar el desarrollo del proceso de investigacion e
innovacién en diferentes hospitales en paises desarrollados, en
Latinoamérica y en Colombia con el objeto de aprender y aplicar
estas experiencias en el hospital universitario.

Materiales y métodos. Se realizo una busqueda sistematica en bases
de datos sobre hospitales lideres en investigacion en el contexto
internacional, regional y local.

Resultados. Los hospitales lideres en investigacion se caracterizan
por realizar cambios organizacionales que otorgan a la investigacion
un rol relevante en su mision al conformar equipos de trabajo entre
clinicos e investigadores de diversas areas del conocimiento.

Conclusiones. La investigacion es una parte fundamental de la
mision de un hospital universitario, teniendo en cuenta que esta debe
desarrollarse con el aporte de diversas ciencias y no solo con las de
la salud.

Palabras clave: Hospitales; Innovacion organizacional; Politica de
investigacion en salud; Gestion del conocimiento para la investigacion
en salud (DeCS).
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| Abstract |

Introduction: Regarding the quality of health delivery services in
Colombia, a significant demand caused by legal obligations and the

social environment can be observed; therefore, research and innovation
within health institutions is a way to achieve goals.

Objective: To review the development process of research and
innovation in various hospitals in developed countries, Latin America
and Colombia in order to learn and apply these experiences in the
university hospital.

Materials and methods: A systematic search was conducted in
databases on leading research hospitals in the international, regional
and local context.

Results: The leading research hospitals are characterized by
organizational changes that grant a significant role to research for
their mission by building working teams that include clinicians and
researchers of different areas of knowledge.

Conclusions: Research is an essential part of the mission of a
university hospital, considering that it should be developed based
on the input obtained from various sciences and not only on health.

Keywords: Health Facilities; Therapies, Investigational; Therapies,
Investigational (MeSH).
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Introduccion

El concepto de un hospital innovador implica la posibilidad de
desarrollo permanente de métodos y estrategias aplicados a sus
procesos, tales como la organizacion y el desempefio institucional, la
gestion del servicio de salud y la actividad administrativa relacionada
con el paciente (1). La innovacion consiste en la introduccion de
un nuevo, o significativamente mejorado, bien o servicio, proceso,
método de comercializacion, método organizativo en las practicas de
la organizacion, su lugar de trabajo o relaciones externas (2,3).
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La busqueda de mejores resultados en la prestacion del servicio
de salud es un estimulo para seguir el camino de la innovacién e
investigacion y tiene el fin de aumentar el volumen de pacientes y
servicios y facilitar la especializacion (4-6).

Los paises que mas invierten en investigacion y desarrollo alcanzan
una mejor calidad de vida para sus habitantes, a la vez que impulsan
su crecimiento econdémico (7); por tal razon, desde hace 20 afos, el
Council on Health Research for Development (COHRED) reconoce
la importancia de que todos los paises, independiente de su nivel de
ingresos, apoyen y fomenten la implementacion de sistemas nacionales
de investigacion en salud (8).

La innovacion, sin duda alguna, tiene un impacto en cuanto
al desarrollo, la calidad y la seguridad de la atencion sanitaria.
A comienzos y mediados del siglo XX, el desarrollo tecnolégico
aplicado a la investigacion en ciencias biomédicas se tradujo en
la disponibilidad de instrumentos para un mejor diagnostico y
tratamientos de multiples padecimientos fruto de una creciente
inventiva y aplicacion de tecnologias innovadoras. Por tanto, el ciclo
de la innovacion ha logrado afectar al modelo de atencion en salud
(9), de tal manera que los procesos de innovacion impactan de modo
visible en las instituciones donde se presta el servicio de salud. Por
ejemplo, en un estudio reciente, Weng et al. (10) analizaron coémo
los principales determinantes de innovacion tecnologica inciden
directamente en el desempefio y la calidad de la atencion en hospitales
en Taiwan; mientras que Djella & Gallouj (11) realizaron un estudio
sobre la innovacion en los hospitales encontrando que esta se divide
en cuatro categorias: 1) funcion de produccion, 2) capacidades
tecnologicas y biofarmacoldgicas, 3) sistema de informacion y 4)
desempefio del proveedor de servicios.

De manera infortunada y a pesar de que se considera que los
profesionales que participan en la formacion de los demas deberian ser
los mas idoneos para la docencia y la investigacion, con frecuencia esas
labores se perciben como actividades marginales en los hospitales, en
particular en paises en desarrollo (12).

En Colombia, el sector de los servicios de salud ha experimentado
una transformacion importante en cuanto a la calidad en la atencion,
de alli la importancia de la investigacion e innovacién como un
camino para lograr dicha meta. Por consiguiente, es necesario revisar
el desarrollo del proceso de investigacion e innovacion en diferentes
hospitales en paises desarrollados, en Latinoamérica y en Colombia
con el proposito de aprender de esos modelos y lograr aplicarlos en
un hospital universitario innovador.

Materiales y Métodos

Se realiz6 una exploracion de la literatura en bases de datos y motores
de busqueda para acceder a literatura gris con el objeto de conocer
las experiencias de hospitales innovadores en diferentes contextos;
la busqueda se hizo teniendo como proposito comprender la forma
adecuada de dar respuesta a las necesidades de investigacion e
innovacion.

Se tuvieron en cuenta como criterios de inclusion: referencias en
texto completo; textos en inglés, espaifiol o portugués, y referencias
especificas a gerencia de investigaciones de salud y gerencia de
investigacion o gerencia de investigacion e innovacion en instituciones
de salud.

En Google Scholar se usaron las siguientes estrategias de
busqueda: “Gerencia de instituciones de salud” y “gerencia de
investigacion de hospital”. Esta bisqueda se realizo en espafiol para
acceder a fuentes de informacion relevantes en Hispanoamérica en
la tematica, las cuales pueden no estar referenciadas en las bases de
datos bibliograficas convencionales.

En Pubmed se hizo la bisqueda con términos MeSH, formulando la
siguiente estrategia: ((“Therapies, Investigational/epidemiology” OR
“Therapies, Investigational/history” OR “Therapies, Investigational/
methods” OR “Therapies, Investigational/organization and
administration” OR “Therapies, Investigational/statistics and numerical
data” OR “Therapies, Investigational/trends” OR “Therapies,
Investigational/utilization”) AND (“Health Facilities/economics”
OR “Health Facilities/education” OR “Health Facilities/methods”
OR “Health Facilities/organization and administration” OR “Health
Facilities/standards” OR “Health Facilities/statistics and numerical
data” OR “Health Facilities/supply and distribution” OR “Health
Facilities/trends”). Luego se plante6 la estrategia: (“Biomedical
Research/classification” OR “Biomedical Research/economics” OR
“Biomedical Research/education” OR “Biomedical Research/ethics”
OR “Biomedical Research/methods” OR “Biomedical Research/
organization and administration” OR “Biomedical Research/standards”
OR “Biomedical Research/statistics and numerical data” OR
“Biomedical Research/trends” OR “Biomedical Research/utilization™)
AND (“Health Facilities/economics” OR “Health Facilities/education”
OR “Health Facilities/organization and administration” OR “Health
Facilities/standards” OR “Health Facilities/statistics and numerical
data” OR “Health Facilities/supply and distribution” OR “Health
Facilities/trends” OR “Health Facilities/utilization”).

Los articulos seleccionados los analizaron los autores teniendo
como criterios su aporte conceptual y la experiencia investigativa.

Tras obtener los resultados de la busqueda sistematica, la secuencia
para tamizar y seleccionar los estudios que se usaron en la presente
investigacion se sintetizé en la Figura 1, este proceso fue realizado
por los dos investigadores: un epidemidlogo y un salubrista ptblico.

Resultados

Un primer aspecto de interés esta en la relacion entre investigacion
y calidad de los servicios, ya que algunos perciben que de manera
eventual la primera puede implicar un riesgo de deterioro en la segunda,
al respecto se ha encontrado que por el contrario hay resultados
beneficiosos de la investigacion en la calidad de la atencion ofrecida;
sin embargo, para que esto sea asi, es necesario superar debilidades en
los criterios de priorizacion de las tematicas de investigacion, asi como
en la ausencia del reconocimiento de la actividad investigadora como
fundamental en los hospitales (13).

Un punto de discusion importante en la literatura es la articulacion
entre docencia e investigacion y el servicio de asistencia, el centro del
debate es si es coherente exigirle a todos los médicos especialistas
clinicos, ademas de las habilidades para su tarea, destrezas para la
docencia, e incluso la investigacion, o si puede ser mas razonable que
las actividades de investigacion las realicen especialistas con tiempo y
dedicacion suficiente para ello (14). De lo anterior surgen tres grandes
cuestionamientos “;Quién debe hacer investigacion clinica y como se
forma adecuadamente a los profesionales que van a producirla? jen
qué tipo de instituciones se debe realizar la investigacion clinica? y
(como debe financiarse esta?” (15 p243).

Segun Kennedy (16), Shannon sostiene la idea que los médicos con
cargos universitarios son también investigadores, y por tanto cuentan
con capacidades para descubrir los mecanismos fisiopatologicos de
la enfermedad; sin embargo, Rodés & Trilla sostienen que “es muy
dificil que un mismo individuo pueda ser actualmente un lider en
investigacion biomédica, un buen docente, un gran clinico y ademas
dedicar el tiempo suficiente a la docencia” (17 p379).

Otro aspecto de interés tiene relacion con qué investigar. Se postula
que hoy en dia resulta vital trabajar en investigacion traslacional,
concepto que se refiere a la trasferencia a la practica clinica de los
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descubrimientos que se realizan en el laboratorio, esto con el objeto de
ser usados para el diagnostico, tratamiento, pronodstico o prevencion
de las enfermedades (18). La investigacion traslacional incorpora
elementos de la ciencia basica y la investigacion clinica por lo que
demanda mas recursos, en particular el acceso a hospitales de alta

complejidad (19,20), de tal manera que la universidad, y una extension
de esta como seria un hospital universitario, se convierte en un lugar
generador de conocimiento, el cual se trasmite al sector productivo
de tal forma que los hallazgos resultado de la investigacion puedan
convertirse en innovaciones (21,22).

Ndmero de registros o citas
Identificados en las busquedas:
Pubmed/Medline: 3999

NUmero de registros o citas
adicionales identificados en otras
fuentes: Google Scholar: 64.800

v

v

Numero total de registros o citas duplicadas
eliminadas: 1000

v

Numero de registros o citas

para decidir su elegibilidad: 772

v

Ndmero total de estudios
incluidos en la revision
sistematica: 50

Unicas cribadas: 67.779 eliminadas: 67.007 (no
¢ relacionados con el
tema de investigacion)
Numero total de articulos a
texto completo analizados — Numero total de articulos a

Ndmero de registros o citas

texto completo excluidos: 722
(no relacionados con criterios
de inclusién o no son relevantes)

Figura 1. Diagrama de flujo para la tamizacion y seleccion de evidencia. Fuente: Elaboracion propia.

Otro punto importante esta relacionado con la oportunidad y la
validez de los resultados de investigacion, objetivos que pueden
entrar en conflicto debido a que la respuesta a problemas de salud
publica puede no dar el tiempo para realizar un proceso exhaustivo de
investigacion; esto plantea un intercambio entre la confiabilidad y la
validez de los resultados con la celeridad con la que se requieren esas
respuestas (23,24).

Por ultimo, el proceso de investigacion en los hospitales, en especial
cuando estos tienen un caracter universitario, reviste un reto por los
eventuales conflictos de interés derivados de la interaccion con la
industria biofarmacéutica y de dispositivos médicos (25).

Es importante recalcar que se discutieron algunas experiencias
exitosas en investigacion y desarrollo en instituciones de salud en
paises desarrollados:

Hospital Clinic de Barcelona, Espafia

Realiz6 cambios organizacionales para ubicar la investigacion como
uno de los objetivos misionales, lo que le permiti6 ocupar los primeros
lugares en produccion cientifica en Espafia (15).

Programa de Reconocimiento en Ciencia Clinica y
Traslacional, Instituto Nacional de Salud, Estados Unidos

Se basé en dos aspectos claves de la investigacion traslacional:
aplicacion de los descubrimientos generados por las ciencias basicas
biomédicas en el laboratorio y estudios preclinicos que permitieran
el desarrollo de ensayos clinicos en humanos y en animales, lo que
le facilitd la adopcion de los mas altos estandares reconocidos en
investigacion tanto basica como clinica (26).

Centro Médico de la Universidad de Rochester, Estados Unidos

Desarroll6 un instituto de investigacion traslacional para focalizar
esfuerzos en integrar ciencias basicas y clinicas, de tal forma que
los hallazgos en ciencias basicas se trasladen de forma expedita a la
practica clinica (27).

Central de Investigacion Quirurgica de la Universidad de
Duke, Estados Unidos

Ideo una aplicacion web denominada Duke Surgery Research Central
que permite monitorizar y optimizar el proceso regulatorio de las
actividades de investigacion, facilita el intercambio de informacion
entre los investigadores y los administradores de este proceso, ahorra
costos al conducir estudios costo-efectivos y simplifica procesos
administrativos que se dan en paralelo a la actividad académica (28).

Servicios de Salud de Atencién de Veteranos del Ejército de
los Estados Unidos

Le otorgd un rol esencial al area de investigacion y servicios de salud
en la administracion de recursos: disminuye las estancias hospitalarias
al conducir estudios de morbimortalidad y readmisiones en los centros
médicos que tiene a su cargo, al tiempo que provee un cuidado costo-
efectivo y eficiente sin comprometer la calidad del servicio (29).

Universidad de Pensilvania, Estados Unidos

Desarroll6 una unidad encargada de recoger los datos financieros
relacionandolos con los resultados, costos y satisfaccion de los
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usuarios y del personal de la institucion (30). Del mismo modo,
enfatiz6 la busqueda de la interdisciplinariedad en su estructura
de investigacion biomédica para no solo incluir las escuelas de
medicina, farmacia, enfermeria y odontologia, sino también a las
de artes, ciencias, medicina veterinaria, ingenieria, comunicaciones
y negocios, combinando la participacion de estas en novedosas e
interdisciplinarias estructuras y programas. Desde el punto de vista
de la estructura arquitectonica y espacial, esta institucion se ubico
en una sola locacion, lo que facilita la interaccion de profesionales
de diferentes disciplinas (31).

Universidad de Pittsburg, Estados Unidos

Implementd una nueva subespecialidad denominada cuidado quirtirgico
agudo, la cual representa un area de practica médica que incluye el
cuidado del trauma, la cirugia general de emergencia y el cuidado
critico quirargico (32); se sustentd en investigacion clinica eficiente,
convirtiéndose en un modelo para el desarrollo de la especialidad
medico quirurgica (33).

Universidad de Boston, Estados Unidos

Fundé el Centro Evans para la investigacion interdisciplinaria
biomédica buscando la innovacion a través de la generacion de
puentes con el fin de realizar procesos de desarrollo tecnolégico
con instituciones por fuera de la escuela de medicina y entrelazo los
grupos de investigacion en proyectos a través de “colaboraciones
investigativas por afinidad”. Este centro tuvo gran impacto en
el impulso de la investigacion debido que hizo que aumentara su
numero de publicaciones cientificas, a la vez que facilitd la obtencion
de fondos para los diferentes proyectos que ejecuta (34).

Universidad de British Columbia, Estados Unidos

Observd que la interaccion entre cientificos y clinicos habia
resultado en un programa exitoso de bliisqueda de ingresos para
fondos de investigacion, lo que sin duda marc6 un impacto positivo
para el departamento de cirugia, dependencia donde se gesto esta
colaboracion (35).

Instituto de Investigaciones Clinica de la Universidad de
Michigan, Estados Unidos

Identific6 que hay que superar cuatro tipos de riesgos al aplicar el
conocimiento producto de la investigacion en ciencias basicas de
forma exitosa: los cientificos, los de propiedad intelectual, los de
mercado y la normatividad especifica (36).

El instituto del Corazon de San Pablo, Brasil

Construy6 indicadores bibliométricos a través de la busqueda de la
afiliacion institucional de autores de articulos cientificos en diferentes
bases de datos para lograr posicionarse en rankings académicos (37).

Hospitales publicos en las capitales estatales, Brasil

Analizaron datos de desempefio de las admisiones hospitalarias
teniendo en cuenta ciertas variables como tasa de mortalidad, duracion
de la estancia hospitalaria, promedio del costo y perfil de la enfermedad,
esto con el fin de disminuir costos y mejorar la atencion (38).

El clister de empresas de servicios de salud en Medellin,
Colombia

Antes de comentar este caso es necesario conocer el concepto de
cluster que Marulanda-Montoya et al. definen como “la concentracion
geograficade empresas e instituciones especializadas y complementarias
en la actividad de medicina, odontologia, educacion e investigacion,
produccion y/o comercializacion de insumos hospitalarios, tecnologia
biomédica, telemedicina, produccion y/ o distribucion de medicamentos,
desarrollo de software cientifico y conocimiento” (39, p39). El cluster
de Medellin prioriza la investigacion cientifica y la existencia de un
sistema educativo de alto nivel que favorece el bilingiiismo asociado
a factores transversales como contar con una adecuada infraestructura
de transporte, por lo que logra ser una ciudad referencia de servicios
de salud.

Discusion

La investigacion es una condicion necesaria para lograr un sistema
de salud eficaz y eficiente (40). Por tal razén, se deben tener en
cuenta las siguientes variables: los servicios basicos relacionados
con la parte asistencial, los medios para la prestacion del servicio
—incluidos individuos responsables para la presentacion de este—,
la informacion relacionada con todas las etapas de la atencion y
maquinas, equipos e infraestructura y las capacidades del equipo
que provee los servicios derivadas de la atencion asistencial y que
se relacionan con las actividades educativas que repercuten en los
procesos de aprendizaje organizacional (11).

Las instituciones mencionadas en el apartado de resultados
han convertido la innovacion y la investigacion en uno de sus ejes
fundamentales misionales para dar respuesta a las necesidades de la
salud de las poblaciones bajo su cobertura; estas instituciones cuentan
con un talento humano que formula preguntas relevantes y busca
respuestas validas a los interrogantes surgidos de los problemas de
la vida real.

Para lograr este cometido, como se evidencid, se requieren
recursos y compromiso de la organizacion (Figura 2); a grosso modo
los recursos son: investigadores, hay que determinar con precision
quién tiene el talento para realizar esta actividad pues se sugiere que
no todos los profesionales deben investigar ni todos los que quieren
investigar se ajustan para esta labor; grupos, como unidad basica de
una organizacion que investiga, desarrolla las lineas de estudio y
participa en proyectos multicéntricos enfocandose en determinadas
tematicas con objeto de profundizar en su estructura y dar respuesta
a las inquietudes particulares; instituciones, encargadas de soportar a
los diferentes grupos y, de manera especial, gestionar los recursos
economicos, humanos y técnicos requeridos, y redes, cuyo principio
es que los grupos e instituciones participen en organizaciones mas
amplias de estudio con el propdsito de lograr la evolucion de sus lineas
de investigacion y complementarse con otros grupos que permitan
potenciar esfuerzos coordinados para la resolucion de problemas (41)

En particular, como se expone en los resultados, el desarrollo de
una investigacion traslacional efectiva y eficiente es una meta que hoy
en dia demanda un personal con competencias técnicas adecuadas y
una infraestructura que permita conducir procesos de investigacion
en el marco de una apretada agenda asistencial. Por esta razon, no
solo se requiere el concurso del estado, la industria y los centros
académicos médicos sino también la participacion de interesados en
la comunidad, p. ej. grupos de pacientes para implementar programas
de investigacion que tengan relevancia social (26,42).
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Grupos de
investigacion

Investigadores

Investigacion

Instituciones

Figura 2. Estructuras en la que se puede organizar el proceso investigativo. Fuente: Elaboracion con base en (2).

Los recursos econdmicos son pieza clave para hacer investigacion;
el Foro Ministerial Global para la Investigacion en Salud sefiala que por
lo menos el 2% del gasto nacional en salud y al menos el 5% de laayuda
para el sector salud deben estar enfocados en desarrollar capacidades
de investigacion (43); también plantea que hay que corregir la brecha
10/90 en investigacion en salud, que hace referencia a que tan solo 10%
de las fuentes de financiacion en salud son usadas para hallar soluciones
del 90% de los problemas de salud de la poblacion mundial (44).

Implementar la investigacion en la practica clinica es fundamental
y, por lo tanto, como afirman Rubenstein & Pugh, hay que avanzar
“en la investigacion que se realiza para soportar una efectiva atencion
de la salud que se basa en la evidencia” (45, ps60). La meta de esta

Conocimientos en
ciencias basicas
biomédicas

Estudios
Clinicos

actividad cientifica consiste en mejorar la salud publica por medio
de una eficiente, equitativa y rigurosa evaluacion del conocimiento
cientifico (46) (Figura 3).

La investigacion interdisciplinaria y transdisciplinaria es clave
en trasladar el conocimiento del laboratorio a la clinica. Existe un
potencial para las ciencias sociales y del comportamiento que ofrece
la oportunidad de lograr una mejor compresion y dar una respuesta a
situaciones como abuso de sustancias —tabaquismo, alcoholismo y
uso de drogas ilicitas—, enfermedades de transmision sexual y lesiones
de causa externa —tanto intencionales como no intencionales—,
asi como a profundizar la comprension en la relacion entre estatus
socioecondmico y estado de salud (47).

Operacionalizacion
de la investigacion

Alta calidad de
atencion de salud
y desenlaces de esta

Difundir LA

Conocimiento
Clinico

Intervenciones para
mejorar la calidad

Fase 1

No se difunde

Baja calidad de

atencion y
desenlaces

Fase 2
Investigacion en servicios y
politicas de salud

Figura 3. Fases para trasladar el conocimiento de las ciencias basicas a la préctica clinica. Fuente: Elaboracion

con base en Rubenstein & Pugh (45).
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Del mismo modo, la modificacion del perfil epidemiologico y
poblacional lleva a considerar que las necesidades actuales estan mas
alejadas de la idea de tratar la enfermedad y se orientan a preservar la
salud, fundamentada en valores como la equidad, la proporcionalidad
en el uso de recursos y la sostenibilidad por medio de la innovacion
y la creatividad (48).

Por tultimo, se registraron algunos retos asociados al desarrollo
de la investigacion en los hospitales, los cuales, junto con una
propuesta de afrontamiento, se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Propuestas para superar los obstaculos al realizar actividad investi-
gativa en instituciones de salud.

Organizar estudios cuasi experimentales dada la

Disefio de los estudios L -
variabilidad de las condiciones.

Reclutamiento-retencion
de pacientes

Preparar presupuesto especifico para esta actividad.
Permitir recursos extras para el personal de investigacion.

Garantizar un plan para mejorar la calidad de la atencion

Mejoras en la calidad »
y un presupuesto fijo para este rubro.

Ampliar la educacion médica en el personal de la
institucion.

Garantizar que el entrenamiento del personal tenga como
centro al paciente.

Desarrollo del personal

Fuente: Elaboracion con base en Lemon et al. (49).
Conclusiones

Los hospitales innovadores deben ser escenarios en los que se busque
implementar la evidencia en la practica por medio de las tecnologias
de la informacion aplicadas en el sector salud, esto con la perspectiva
de mejorar la calidad, la seguridad y el valor por el cuidado de la
salud bajo parametros de costo-efectividad (50). Estas instituciones
asumen un papel relevante en cuanto a los esfuerzos por reducir las
inequidades en salud, en particular cuando son instituciones de origen
publico que estan dispuestas para la atencion de las necesidades en
salud de la poblacion vulnerable desde un abordaje interdisciplinario.
De esta forma, un hospital universitario innovador no solo debe ser el
espacio de enseflanza practica y desarrollo de las ciencias de la salud,
sino que debe convertirse en un espacio que propicie una colaboracion
armonica entre multiples disciplinas del conocimiento (49).
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