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Resumen

Se presenta el modelo de gestion de la investigaciéon desarrollado en la Corporacié Sanitaria Parc
Tauli de Sabadell, basado en la creacién de una fundacién independiente y de una oficina de apoyo que
dispone de personal con conocimientos especificos y herramientas especialmente disefiadas para el
control econémico y de recursos humanos de cada proyecto.Ademds una red intranet interactiva per-
mite a los investigadores el acceso on line a las convocatorias y a la evolucidn administrativa de sus pro-
yectos.
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Summary

We are describing a research resources management model developed at the Corporacié Sanitaria
Parc Taul in Sabadell, based on the seting up of a no lucrative private Foundation and an agency with
specially trained staff and software tools designed to control both money and the manpower assigned
to each research project. In addition, an intranet network permits the individual researchers to access on
line relevant information about new research calls and daily balance on the account of their projects.

Key words: Research. Management. Line management product. Intranet.

La investigacion es una actividad que  blico,y particularmente en los hospitales,
junto con la docencia se considera im-  la investigacion ha experimentado un de-
prescindible para realizar una asisten-  sarrollo muy importante gracias al impul-
cia sanitaria de calidad. En los ultimos  so generado por la creacion del fondo de
25 afos en nuestro sistema sanitario pu-  investigacion sanitaria (FIS) y por suce-
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1999 2000 2001 2002
N? proyectos aprobados CEIC 30 51 60 78
N? proyectos activos 150 180 216 192
Volumen econémico en euros 705.371,20 795.742,53 705.7861,37 831.069,25

Tabla 1. Financiacion y nimero de proyectos del periodo 1999-2000

sivas actuaciones tales como la acredi-
tacion de unidades de investigacion cli-
nicoepidemioldgicas y su coordinacién
en la red de unidades de investigacién
(REUNI)' y la més reciente de redes te-
maticas de investigacion cooperativa,
promovidas por el Instituto de Salud
Carlos III%

A medida que en los hospitales se ha
consolidando la actividad de investiga-
cién se ha puesto de manifiesto la nece-
sidad de introducir actuaciones de ges-
tién que permitan; de una parte, hacer un
uso eficiente de los recursos asignados y
adaptarse a las exigencias legales,y de
otra,dado que muchos proyectos son de
investigacion clinica, diferenciar los gas-
tos imputables a este tipo de investiga-
cion de los derivados de la actividad asis-
tencial ordinaria °.

El propésito de este articulo es des-
cribir la experiencia de la Corporacié Sa-
nitaria Parc Tauli (CSPT) en la gestion de
la investigacion que se desarrolla en este
centro.

La CSP nace en 1987 con la constitu-
cion del Consorcio Hospitalario Parc Tau-
li creado para modernizar la asistencia sa-
nitaria de la poblacion de Sabadell y su
area de influencia, de casi 400.000 habi-
tantes. En este Consorcio participaron la
Generalitat de Catalunya, el Ayuntamien-
to de Sabadell, la Universidad Auténoma
de Barcelona y otras dos entidades de ca-
racter privado, que con anterioridad a
1987 disponian de recursos asistenciales
hospitalarios en la zona.

Actualmente, con relacion a la investi-
gacion, la CSPT tiene dos centros asis-
tenciales significativos: el Hospital de Sa-
badell, con 500 camas y la unidad para
diagnostico de alta tecnologia (UDIAT),
centro que acoge todos los dispositivos
relacionados con el diagnéstico por la
imagen y la radiologia intervencionista. La
tabla | indica la financiacién y nimero
de proyectos del periodo 1999-2002.

La promocién y desarrollo de la do-
cencia e investigacion fue fundamental
desde la constitucion de la CSPT. Ambas
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actividades se consideraron esenciales
para una asistencia de calidad e impres-
cindibles para el desarrollo de los profe-
sionales.Tres drganos se constituyeron
para coordinar estos aspectos: la comi-
sion institucional de docencia (CID), la
de investigacion (Cll) con su Comité de
Etica de investigacion clinica (CEIC) y el
consejo profesional (CP); este Ultimo es
un o6rgano de debate estratégico que
estd formado por los Presidentes de los
diferentes Comités Institucionales que
son, a parte de los dos mencionados, el
de ética, el de tecnologias, el de forma-
cion, el de competencias profesionales y
el de guias clinicas.

Ya desde el principio se puso de mani-
fiesto la dificultad de gestionar la investi-
gacion con suficiente transparencia para
no interferir con los dmbitos econdmicos
y de recursos humanos relacionados con
la actividad asistencial ordinaria. Los prin-
cipales problemas detectados tenian que
ver con la falta de identificacion real de
los costes de investigacion, el uso comun
y no diferenciado de infraestructuras, la
inexistencia de una contabilidad especifi-
ca para el producto investigacion, la falta
de seguimiento presupuestario para cada
proyecto, la ausencia de criterios unifica-
dos en la compray en la contratacion de
personal y la multiplicidad de gestiones
dispersas y firmas necesarias; en resumen,

|la falta de transparencia en la gestién y
organizacion de la investigacion en su
convivencia con la asistencia*.

Es asi como surgié la necesidad de or-
denar la gestién de manera que no se
mezclara el gasto asistencial con el gasto
derivado de la investigacion. Se considerd
que la forma mas sencilla y didfana era
transferir la gestion de este dmbito a una
entidad juridica distinta de la CSPT, del
Hospital y de la UDIAT. La actividad de
esta nueva entidad se debia caracterizar
por ser de interés general, sin énimo de
lucro, tener un patrimonio inicial puesto a
disposicion de la investigacién y con in-
gresos provenientes de subvenciones, do-
naciones y aportaciones, siendo la figura
mas apropiada una Fundacién. Asi nacié
en mayo de 1993 la Fundacié Parc Tauli
(FPT), con tres objetivos o lineas basicas
de actuacion: ordenar la investigacion, la
docencia y la formacién, principalmente
de las entidades de la Corporacién Sani-
taria Parc Tauli sin, por otra parte, renun-
ciar a actuar como institucion de la ciu-
dad de Sabadell con plena capacidad para
actuar como interlocutor de la Adminis-
tracion y de la sociedad civil.

La FPT para cumplir con estos fines
dispuso desde sus inicios de una organi-
zacion funcional encabezada por el ClI,
organismo encargado en la CSPT de de-
finir las politicas y estrategias de investi-
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gacion y de promover y evaluar sus re-
sultados. En dependencia de éste se for-
malizé el Comité ético de investigacion
clinica para evaluar los proyectos antes
de su puesta en marcha, tal como es ac-
tualmente preceptivo. Se acordé también
que el Cll contara con la colaboracion de
la unidad de epidemiologia y evaluacién
para proporcionar, a peticién de los in-
vestigadores, la evaluacion metodologi-
ca necesaria de los proyectos, y en to-
dos los casos analiza la idoneidad de la
metodologia propuesta en cada uno de
ellos.

A nivel operativo y para facilitar y ca-
nalizar todos los pasos burocratico-ad-
ministrativos que conlleva la gestién de
proyectos se creo la oficina de investiga-
cion (Ol), dotandola de personal propio
de la FPT preparado para facilitar y coor-
dinar la interlocucion entre los investi-
gadores y los 6rganos de direccién de la
investigacion y asi poder proporcionar a
los investigadores una atencién persona-
lizada y gestionar y administrar los fon-
dos de investigacion.

Previo a la gestion de los proyectos
aprobados esta Ol informa a los investi-
gadores, puntual y periédicamente, a cer-
ca de las diferentes convocatorias anun-
ciadas o publicadas en Catalufia, Espafia o
en la Unién Europea, y tramita las peti-
ciones individuales que puedan derivarse

de las mismas, para las cuales el investi-
gador cuenta con apoyo completo y es-
pecifico facilitado por el personal de la
FPT; por ejemplo, en todo lo referente a
formularios, requisitos, modos de elabo-
rar el presupuesto, proveedores, facturas
proforma, etc. Esta colaboracién puede
establecerse tanto de forma presencial
como a través de un espacio especifico
en la intranet, ya que la CSPT dispone de
una web: www.cspt.es y al mismo tiem-
po de una red de intranet interactiva, muy
completa y permanentemente actualiza-
da que permite un flujo 4gil de informa-
cién y comunicacién entre todos los de-
partamentos, servicios y unidades.

Por otro lado, la Ol trata también de
resolver un conjunto de problemas ha-
bituales de los profesionales que deci-
den desarrollar actividades de investiga-
cioén,y al mismo tiempo continuar con su
actividad clinica. La complejidad de los
tramites administrativos, los requisitos
exigidos en las diferentes modalidades de
solicitud de financiacién de proyectos, el
nimero de convocatorias, la diversidad
de entes que financian la investigacion,
cada uno con sus normas particulares
hace que el investigador se sienta perdi-
do en un sin fin de tramites y formula-
rios, siempre con el horizonte de una fe-
cha limite para la cual ha de tener todo
en orden y entregado. Es en este contex-
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to donde se hace necesaria la ayuda des-
de la Ol, facilitando el proceso.

Después, en el caso de haber tenido
éxito, se abre de nuevo un espacio de
complejidad al tener que llevar con exac-
titud y transparencia la gestion econé-
mica, y muchas veces también de recur-
sos humanos, derivada del propio éxito
de la solicitud.

En la Ol cada proyecto aprobado por
el CEIC y dotado de fondos genera la
apertura de una cuenta en la FPT,a la que
se tiene acceso operativo también des-
de la red de intranet. En esta cuenta se
registran todos los movimientos de in-
gresos y gastos debidamente informados
y autorizados por el investigador princi-
pal,y constituye la base para realizar el
control presupuestario del proyecto, de
manera global o por partidas especificas,
en el caso de proyectos con financiacion
competitiva, que acostumbran a exigir de
esta forma la justificacién economica del
gasto.

Asi, si bien el origen y aplicacion de los
recursos es decision del investigador, la
ejecucion de dicha decision recae en la Ol
que vela porque la aplicacion se realice
dentro de unos parametros instituciona-
les preestablecidos que son los siguientes:

I. Enla CSPT las compras relaciona-
das tanto con proyectos de investigacion
como con el resto de actividades estan

centralizadas y se efectian en todos los
casos con criterios uniformes y homogé-
neos, lo cual permite tener en cualquier
momento una visién global tanto de las
necesidades como de la negociacion de
la compra. En consecuencia, en las com-
pras derivadas de la investigacién tam-
bién se respeta este principio.

2. La contratacion de colaboradores
siempre ha de hacerse a través de un
contrato laboral y en ninglin caso bajo la
figura de becario, cumpliendo asi con una
legalidad que proporciona seguridad y
transparencia tanto a los investigadores
como a los colaboradores.

3. Si el protocolo de investigacion
contempla exploraciones o pruebas diag-
ndsticas afadidas a la practica asistencial
habitual, el Hospital las factura a la Fun-
dacién, con cargo al estudio o proyecto
que corresponda eliminando asi un coste
asistencial afiadido no justificado.

4. Los gastos administrativos se sub-
sanan aplicando a los ingresos de los pro-
yectos un canon de gestion, el cual varia
en funcién de la naturaleza de los mis-
mos: proyectos con financiaciéon compe-
titiva, donaciones, ensayos clinicos y
otros proyectos financiados por la indus-
tria o ayudas de entidades privadas.

El destino final del canon de gestion es
doble, de una parte sirve para atender a
los gastos administrativos propios de los
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proyectos, y de otra a la creacién de una
bolsa para la concesion de becas para
promover la investigacion entre profe-
sionales jovenes de la CSPT. El sistema de
concesion de estas becas sigue un meca-
nismo del todo semejante al de conce-
sion de becas competitivas de los orga-
nismos como el FIS, la diferencia estriba
en que los candidatos son profesionales
de la CSPT que se inician en la investiga-
cion, y que por su juventud les es dificil
acceder a ayudas competitivas.

Una vez definidos todos los conteni-
dos y funciones de la actividad desarro-
llada por la FPT y su Ol, nos parece de
interés describir las herramientas nece-
sarias para hacer que este proceso de
gestion sea operativo. En primer lugar se
dispone de un modelo de contabilidad
basado en el registro de movimientos en
dos empresas simultdneamente: una que
refleja la contabilidad financiera de la
FPT,al igual que cualquier otra empresay
una segunda que registra Unicamente los
movimientos generados por los diferen-
tes proyectos de investigacion. De este
modo se obtiene de forma integrada la
gestion de proyectos y la contabilidad,
dando como fruto de su consolidacion
la contabilidad de la FPT.

Para el control de la actividad dispo-
nemos de una herramienta de software
desarrollada y comercializada por la FPT

con el nombre de GEIC (Gestién de en-
sayos e investigacion clinica) la cual per-
mite, por una parte, la gestion de proyec-
tos del CEIC mediante una base de datos
donde se registran los datos referentes
a cada uno,y por otra coordinar la activi-
dad de farmacia relacionada con los estu-
dios y ensayos clinicos, asi como su se-
guimiento administrativo posterior”.

Finalmente, tenemos el convencimien-
to de que disponer en la CSPT de una
Fundacién totalmente independiente de
las estructuras asistenciales y de investi-
gacion (fig. |), de una intranet corporati-
va como herramienta interactiva de co-
municacion y de una oficina de apoyo a
los investigadores dotada de personal es-
pecializado, junto a instrumentos senci-
llos de gestion econémica y de recursos
humanos especialmente disefiados, nos
permite manejar estos aspectos de for-
ma transparente tanto en lo que se refie-
re a la actividad asistencial como a la de
investigacion, dando a los responsables
una gran seguridad frente a la propia ins-
titucion y a los organismos de financia-
cion, tal como se refleja en los resultados
de una reciente encuesta de satisfaccion
realizada entre los investigadores de
nuestro centro en la que mas del 75 % de
los mismos reconocié que el funciona-
miento de la FPT y de la Ol era satisfac-
torio o muy satisfactorio.
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Figura |. Organigrama.
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