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EDITORIAL
Tesis de cuidados paliativos. ;Por qué no?

Palliative care thesis. Why not?

INTRODUCCION

Los universitarios que alcanzan el titulo de doctor deberian ser “actores principales de la sociedad en la generacion, trans-
ferencia y adecuacion de la | + D + i” y “jugar un papel esencial en todas las instituciones implicadas en la innovacion y la
investigacion, de forma que lideren el trasvase desde el conocimiento hasta el bienestar de la sociedad”'. En un escenario
asi, pensar en sacar adelante una tesis doctoral no es solo un desafio sino un compromiso para todos aquellos que se planteen
no solo ampliar conocimientos o investigar, sino ayudar a mejorar la sociedad. Y este desafio nos interpela también a los
profesionales de cuidados paliativos.

Tener inquietudes, plantearse cuestiones, dudas, etc., forma parte de la buena practica profesional. Estas inquietudes,
estas cuestiones, estas dudas muchas veces se podran resolver estudiando y sera preciso buscar y encontrar las publicaciones,
la evidencia cientifica que permitan orientar las decisiones. En ocasiones, sin embargo, estos datos todavia no existen. Cuan-
do sucede esto, la duda se convierte en pregunta de investigacion, de una investigacion no solo resuelve cuestiones sino que
ayuda a mejorar la asistencia de los pacientes. Por este motivo, investigar (cada cual en su propio medio y con sus limitacio-
nes) no es una opcion: es una necesidad ética?.

La existencia y la calidad de esta investigacion son a la vez causa y consecuencia de la vinculacién con el ambito académi-
co universitario. Por una parte, la cercania y el apoyo de la universidad ayudan a generar buena investigacion. Y, por otra,
una buena investigacion va a despertar el interés y muchas veces el respaldo del ambito académico. En este escenario es en
el que se comprende la inquietud y el esfuerzo de los profesionales (también en cuidados paliativos) por llevar a cabo su
propia tesis doctoral.

A diferencia de otros ambitos universitarios, para los profesionales de las Ciencias de la Salud el compromiso con la inves-
tigacion suele ser algo que se asocia a nuestra practica diaria, y esto se traduce, por ejemplo, en que en el ambito universi-
tario la proporcion de profesionales de las Ciencias de la Salud que leen su tesis doctoral es mayor que en otras areas,
también porque entendemos la tesis como la culminacion de una corriente de trabajo y solo ocasionalmente se plantea como
la llave para desarrollar una carrera docente universitaria.

Por desgracia, hasta ahora la inquietud de los profesionales de cuidados paliativos de nuestro medio por sacar adelante una
tesis doctoral ha sido limitada. Entre 1985 y 2000 se registraron 50 tesis sobre cuestiones de cuidados paliativos?. Si el Gltimo
informe disponible del Sistema Integrado de Informacion Universitaria (SIIU) refiere que en 2021 se aprobaron 11.344 tesis,
3485 de ellas bajo los epigrafes de medicina/enfermeria y salud/servicios sociales, la consulta a las bases de datos de Teseo,
Tesis en Red y Dialnet solo permite identificar cinco tesis relacionadas con cuidados paliativos en ese afio. Se podria decir
que, aunque la evolucion es favorable, y que el niUmero de profesionales de cuidados paliativos que se anima a redactar su
tesis doctoral va creciendo, todavia la proporcion es muy pequeia. Vamos bien... Pero nos falta mucho.

Seria el momento de animar, de despertar la inquietud de tantos profesionales de perfiles muy diversos (enfermeria, me-
dicina, psicologia...) para que se atrevan a plantearse este salto de calidad. Pero como queremos ser realistas, nos atrevemos
a sugerir unos pocos consejos practicos, fruto de la experiencia, que pueden servir como orientacion de cual es el compro-
miso que se asume y como se puede afrontar:

- Hay que plantearse la tesis como un trabajo de varios afos. No exige un compromiso a tiempo completo, pero si que hace

falta constancia. Los “parones” prolongados se suelen traducir en tener que volver a empezar casi de cero.

- Hay que saber elegir el tema y los directores. El trabajo debe ser factible. La excesiva complejidad o la dependencia de

otros profesionales puede llevar al naufragio o al abandono del proyecto. Ademas, para ser capaz de mantener la cons-
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tancia es importante que despierte el interés personal del doctorando. Y un buen director de tesis es siempre un estimulo,
una guia y una ayuda. Un director de tesis que “in contraria ducet” puede ayudar a superar mas de una temporal.

- Hay que hacer un trabajo de calidad. ;Cuanta calidad? En algunas universidades se exige que la tesis sea el sustrato de
una publicacion en una revista indexada en JCR. Pensamos que es una buena referencia: exigente pero factible. No hay
que olvidar que otra modalidad de tesis es la que se presenta como compendio de, al menos, tres publicaciones en re-
vistas de impacto.

- Por ultimo, la tesis es un desafio de cursos preparatorios, créditos y tramites administrativos. Sacar adelante una tesis
es una muestra de capacidad investigadora y también de paciencia y constancia a la hora de surfear en la burocracia
universitaria...

Que no nos desanime lo que cuenta “The Economist” cuando nos explica “por qué hacer un doctorado suele ser una pérdi-
da de tiempo”“ o el estudio que sugiere que la prevalencia de los problemas de salud mental es mayor entre estudiantes de
doctorado que entre la poblacion general con estudios superiores®. En el ambito de los cuidados paliativos, la tesis doctoral
muy raramente sera un requisito sine qua non para poder llevar a cabo nuestro trabajo diario. Por eso el esfuerzo se debe
afrontar con ilusion y no con el estrés y el sufrimiento del que se ve en la necesidad de superar una prueba complicada.
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