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RESUMEN
Introducción. La falta de publicación de los traba-
jos de investigación atenta contra la transferencia 
del conocimiento a la práctica clínica.
Objetivo. Analizar qué factores se asocian con 
la aprobación, el desarrollo y la publicación de 
los protocolos de investigación remitidos a la 
Coordinación de Investigación del Hospital de 
Pediatría “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”.
Método. Estudio descriptivo y analítico. Se reco-
lectaron las características de los protocolos pre-
sentados entre enero del 2001 y junio del 2006; 
mediante un cuestionario, se exploró sobre la 
realización del estudio, presentación a congre-
sos y publicación o causa principal de no publi-
cación. Se calcularon OR e IC 95% para estimar 
qué variables se relacionaban con la aprobación 
y la publicación de las investigaciones.
Resultados. Se presentaron 190 protocolos; 125 
(66%) fueron aprobados. Se ejecutaron 84 (44%) 
y el 21% (40) fueron publicados. La aprobación 
se asoció con la investigación básica (OR: 8,6 IC 
95%: 2,3-29) y con tener un becario involucrado 
en su desarrollo (OR: 9,4 IC 95%: 4-21,7); el di-
seño experimental (OR: 0,68 IC 95%: 0,53-0,87) 
y el financiamiento de la industria farmacéutica 
(OR: 0,76 IC 95%: 0,61-0,96) se asociaron a menor 
posibilidad de aprobación. Los estudios experi-
mentales se desarrollaron con menor frecuencia 
(p < 0,001). No se hallaron factores significativos 
relacionados con la publicación. La principal cau-
sa de no publicación comunicada por los profe-
sionales fue la falta de tiempo para la redacción.
Conclusiones. Desde la presentación de un 
protocolo de investigación hasta su ejecución y 
publicación, existen barreras que disminuyen 
progresivamente la posibilidad de completar 
el proceso de investigación en forma completa.
Palabras clave: protocolos de investigación, pu-
blicación.

SUMMARY
Background. Unpublished research is a frequent 
and reported problem.
Objective. To analyze factors associated to appro-
val, development and publication of research 
protocols submitted to Hospital Garrahan Ins-
titutional Review Board.
Method. Descriptive and observational study. 
The characteristics from every protocol submit-
ted to the IRB (January/2001 to June/2006) were 
collected and a questionnaire was administered 

in order to explore the accomplishment of the 
study, meeting presentations, publications or 
mainspring for not-publication. We calculated 
OR and 95% CI to estimate what factors were 
related to the approval and the publication of 
the studies.
Results. 190 research protocols were evaluated; 
125 (66%) were approved; 84 protocols were ca-
rried out (44%) and 40 (21%) were published. 
The approval was related to basic research (OR 
8,6 95%CI 2.3-29) and fellowship participation 
(OR 9.4 95%CI 4-21.7); although, experimental 
design (OR 0.76 95%CI 0.61-0.96) and financial 
support by pharmaceutical industry (OR 0.19 
95%CI 0.06-0.60) decreased approval odds. The 
main cause for not publication was the lack of 
time for the writing of the article. We have not 
found factors related to the publication.
Conclusion. From the presentation of a protocol 
up to its approval and publication there exists 
barriers that decrease progressively the possibi-
lity of completing the research.
Key words: clinical protocolos, publications.

INTRODUCCIÓN
Existen estándares y guías de pro-

cedimientos, a nivel internacional1-3 y 
nacional,5,6 que establecen la impor-
tancia de la revisión ética y científica 
de los protocolos de investigación y 
del proceso del consentimiento infor-
mado. Estos documentos se susten-
tan en la necesidad de la protección 
de todos los sujetos de investigación, 
con especial recaudo cuando se trata 
de un grupo o población de estudio 
vulnerable, como los niños. Asimis-
mo, resulta cada vez más importante 
adecuar la utilización de los recursos 
humanos, técnicos y financieros en el 
desarrollo de investigaciones, de mo-
do que ellas promuevan beneficios pa-
ra las comunidades y países donde se 
llevan a cabo.
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La aprobación de un protocolo de investiga-
ción es sólo el primer eslabón que pondrá en mar-
cha un proceso desafiante y complejo, que incluye 
el reclutamiento de la población de estudio, la 
administración del consentimiento informado, el 
cumplimiento del cronograma previsto, el segui-
miento, la medición de resultados, el análisis y la 
interpretación de los hallazgos, entre otros. Cada 
una de estas etapas sólo cobrará sentido cuando, 
finalmente, la investigación acceda a la revisión 
independiente de pares y cuando la publicación 
permita su difusión entre la comunidad científica. 
Por lo tanto, resulta importante desde las institu-
ciones, no sólo evaluar los protocolos de investi-
gación para su aceptación, sino también establecer 
estrategias que acompañen, faciliten y reconozcan 
la ejecución de la investigación en todas sus eta-
pas, aun en las relacionadas con la publicación.

El equipo de salud necesita información cientí-
fica adecuada, clara, rigurosa y accesible.

La bibliografía médica y la difusión de los 
hallazgos de investigación cumplen un papel 
fundamental en la transferencia de la evidencia 
científica a la práctica clínica. La publicación del 
resultado de un trabajo científico es la finalidad 
última que da valor y validez al proceso de la in-
vestigación. Sin embargo, entre la elaboración 
de un proyecto de investigación, su revisión, eje-
cución y difusión científica de los resultados, 
pueden existir diversas barreras que impiden el 
cumplimiento de este proceso en forma completa.

En nuestro país, no hay información relaciona-
da con la evolución de los protocolos de investi-
gación luego de su aprobación; la medida en que 
son llevados a cabo en la forma prevista y el grado 
en que sus resultados son finalmente publicados 
en revistas científicas.

En el Hospital de Pediatría “Prof. Dr. Juan P. 
Garrahan”, la docencia y la investigación interac-
túan en forma dinámica y activa con la tarea asis-
tencial. En la actualidad, un marco institucional 
regula los mecanismos a través de los cuales se 
realiza la investigación en el Hospital, a los fines 
de asegurar que los proyectos de investigación 
cumplan con los requisitos de consistencia meto-
dológica, respeten los principios sobre la ética de 
la investigación y sean de interés institucional. A 
tal fin, todos los protocolos de investigación son 
presentados a la Coordinación de Investigación* 
dependiente de la Dirección Asociada de Docen-
cia e Investigación*, la cual gestiona y coordina el 
circuito de evaluación de cada protocolo.

El motivo del presente estudio es describir las 
características de los protocolos de investigación 
remitidos a la Coordinación de Investigación del 
Hospital de Pediatría “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” 
y analizar qué factores se asocian con la aproba-
ción de las propuestas y con el desarrollo y publi-
cación de dichos trabajos.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo observacio-

nal y retrospectivo entre junio y agosto del 2008. 
La unidad de estudio fueron todos los protocolos 
de investigación presentados a la Coordinación 
de Investigación del Hospital de Pediatría “Prof. 
Dr. Juan P. Garrahan”, entre enero del 2001 y ju-
nio del 2006. Se consideró que un plazo de 2 años 
(como mínimo), desde la aprobación del proyecto 
hasta la realización de este estudio (junio 06 -ju-
nio 08), nos permitiría estimar la evolución de los 
proyectos; sin embargo, para cada caso se consig-
nó adicionalmente cuál era la fecha programada 
de finalización.

De cada protocolo se recolectaron las siguientes 
variables: tipo de estudio (clasificados según su ob-
jetivo principal como terapéutico, epidemiológico 
de pronóstico, de riesgo, diagnóstico o de investi-
gación en servicios de salud o calidad, y según su 
diseño metodológico como ensayo clínico experi-
mental, transversal/descriptivo, cohorte/casos y 
controles, de prueba diagnóstica o cualitativo). A 
los fines del análisis, se agrupó a los estudios en 
dos categorías: experimentales y no experimenta-
les, según existiera o no algún tipo de intervención 
clínica. Finalmente, se consignó si la investigación 
era primariamente clínica o básica; si bien, cabe 
aclarar que la mayoría de la investigación básica o 
de laboratorio que se realiza en la institución tiene 
un componente importante de aplicación clínica o 
traslacional. La clasificación en estas categorías se 
realizó en base al objetivo primario del estudio; en 
la mayoría de los estudios, la clasificación formaba 
parte del protocolo en la sección de metodología; si 
no estaba especificada en forma adecuada, la clasi-
ficación era asignada por uno de los investigadores 
(SR) y revisada por otro de los investigadores (JCV) 
en forma independiente. Adicionalmente, se regis-
tró qué servicio/s o área/s del hospital intervenían, 
si participaba del proyecto un becario de investiga-
ción, si el estudio era multicéntrico y el tipo y ori-
gen de su financiación.

Para cada estudio, se consignó si había com-
pletado el circuito de evaluación y si había sido 

*	 La Coordinación de Investigación y la Dirección Asociada de Docencia e Investigación estuvieron a cargo de los Dres. Alicia 
Belgorosky y Marco Rivarola, desde 1994 hasta julio de 2006.
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aprobado para el desarrollo institucional. Todos 
estos datos fueron recolectados en una planilla, a 
partir de la revisión de cada protocolo presentado 
durante el período de estudio.

Posteriormente, se administró un cuestionario 
a cada uno de los investigadores principales de 
los protocolos aprobados, donde se preguntaba 
sobre la realización del estudio (en caso negati-
vo la causa de suspensión) y los aspectos rela-
cionados con la difusión de los resultados, como 
presentación en congresos, publicación, tipo de 
revista elegida, cita bibliográfica o causa princi-
pal de no publicación. El cuestionario abordaba, 
mediante 6 ítem de preguntas de opción múltiple 
cerradas, la evolución global del proyecto luego 
de obtenida su aprobación y adicionalmente, per-
mitía conocer qué herramientas, a criterio de cada 
encuestado, se consideraban útiles para estimular 
o facilitar la publicación de artículos científicos. 
(Anexo, versión electrónica)

Para la descripción de los resultados se utiliza-
ron tablas de frecuencia y gráficos. A los fines de 
explorar factores relacionados con la aprobación 
y con la publicación, se compararon las siguientes 
variables de estudio: tipo de diseño según fuera 
o no experimental, tipo de investigación (básica o 
clínica), presencia de financiamiento (global y de 
la industria farmacéutica), disponibilidad de be-
cario y si el proyecto era o no multicéntrico. Las 
comparaciones entre estas variables, operaciona-
lizadas como categóricas, se realizaron mediante 
la prueba exacta de Fisher o la de la ji al cuadrado 
(c2); un valor de p < 0,05, fue considerado signifi-
cativo. Adicionalmente, aquellas variables en las 
que se observó asociación o que presentaron un 
valor de p < 0,10 en el análisis bivariado, fueron 
incluidas en un modelo de análisis multivariado, 

para explorar confundidores y obtener una medi-
da de efecto ajustada (ORa e IC 95%). El error alfa 
aceptado fue de 0,05.

Todos los datos fueron ingresados a una pla-
nilla de cálculo y posteriormente analizados me-
diante STATA 9.0 para Windows (Stata Corp, 
Texas, EE.UU. 2006).

RESULTADOS
Durante el período de estudio ingresaron a la 

Coordinación de Investigación del Hospital de Pe-
diatría “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” 190 protocolos 
de investigación, de los cuales, 125 (66%) comple-
taron la evaluación y fueron aprobados para su 
desarrollo institucional. Dichos protocolos fueron 
presentados por 66 profesionales pertenecientes a 
39 áreas o servicios diferentes del hospital.

Los principales objetivos y diseños metodo-
lógicos de los protocolos incluidos en esta pre-
sentación se detallan en la Tabla 1. Como puede 
observarse, el objetivo terapéutico y los diseños 
experimentales y transversales fueron los más fre-
cuentes; 20% de los proyectos (38) correspondía 
a líneas de investigaciones básicas. El 32% de los 
protocolos (61) formaba parte de estudios multi-
céntricos y el 46% (87) contaba con un becario de 
investigación que colaboraba en su desarrollo. En 
relación al financiamiento, 114 protocolos (60%) 
contaban con algún tipo de financiamiento parcial 
o total; en 55 casos, éste provenía de la industria 
farmacéutica y en los 59 restantes, correspondía 
a subsidios otorgados por organismos como la 
Agencia Nacional de Promoción Científica y Tec-
nológica a través de Fondos para la Investigación 
(FONCyT), Fogarty International Research, Natio-
nal Institutes of Health (NIH), etc., o a través de 
becas de investigación otorgadas por el Ministe-

Tabla 1. Objetivos y diseños metodológicos de los 
protocolos de investigación presentados a la Coordinación 
de Investigación entre 01/2001 a 06/2006 (n: 190)

Tipo de objetivo	 N (%)	 Tipo de diseño	 N (%)
Terapéutico	 81 (43%)	 Ensayo clínico	 60 (32%)	
		  experimental	
Diagnóstico	 29 (15%)	 Cohorte /	 35 (18%) 
		  Caso control	
Riesgo/Pronóstico	 26 (14%)	 Transversal /	 53 (28%) 
		  Descriptivo
Epidemiológico	 28 (15%)	 de test diagnóstico	 27 (14%)
SS/Calidad	 26 (14%)	 Cualitativo	 15 (8%)

SS investigación en Servicios de Salud

Gráfico 1. Evolución de los protocolos de investigación 
desde la presentación a revisión institucional hasta la 
publicación en forma global, según diseños experimentales 
y no experimentales
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rio de Salud, el Gobierno de la Ciudad de Buenos 
Aires o por la Fundación Garrahan.

Se aprobaron 125 de los 190 protocolos presen-
tados (66%), se ejecutaron en forma completa 84 
(44%) y, finalmente, se publicaron 40 (21%). En el 
Gráfico 1 se representa la evolución de los proto-
colos, desde su presentación hasta la publicación, 
en forma global y en forma comparativa en los 
dos subgrupos establecidos (experimentales y no 
experimentales), observándose que la realización 
resultó significativamente menor en el caso de los 
experimentales.

Se completó la realización de 84 estudios; 
cuando se preguntó la causa de no ejecución de 
los 41 estudios restantes, que habían sido aproba-
dos, se halló que 19 de estos (46%) continuaban su 
ejecución al momento de realizar el presente es-
tudio, si bien en 16 casos la fecha de finalización 
había sido superada. Doce protocolos (30%) no 
se completaron y habían sido abandonados por 
causas relacionadas con la incapacidad de reclu-
tamiento y, finalmente, otros 10 protocolos (24%) 
nunca se iniciaron, en la mayoría de los casos, por 
dificultades de financiamiento.

Las frecuencias de aprobación y publicación 
según las características de los protocolos se pre-
sentan en la Tabla 2.

En relación a los factores relacionados con la 
aprobación de los protocolos observamos que los 
diseños relacionados con estudios diagnósticos, 
de investigación básica y los que contaban con un 
becario fueron aprobados en más del 80% de los 

casos; en cambio, los protocolos financiados por 
la industria farmacéutica fueron los que tuvieron 
la menor frecuencia de aprobación (49%).

El análisis multivariado permitió establecer 
que la aprobación de un protocolo de investiga-
ción se asoció, en forma significativa e indepen-
diente, con pertenecer a líneas de investigación 
básica (OR: 8,6 IC95%: 2,3-29) y contar con un 
becario de investigación (OR: 9,4 IC95%: 4-21,7); 
por otra parte, el diseño experimental (OR: 0,76 
IC 95%: 0,61-0,96) y el financiamiento de la in-
dustria farmacéutica (OR: 0,22 IC 95%: 0,08-0,61) 
disminuyeron en forma marcada la posibilidad 
de aprobación.

La tasa de ejecución fue también variable se-
gún las características, los experimentales y los fi-
nanciados por la industria registraron los menores 
porcentajes (Gráfico 1).

El 47% de los proyectos finalizados (40/84) se 
publicaron en revistas científicas; la mayoría (27), 
en revistas indizadas en Medline. La no publica-
ción, que en ningún caso se relacionó con rechazo 
editorial, tuvo, como causa principal, a la falta de 
tiempo para la redacción; 18 investigadores res-
pondieron que aún existía la intención de enviar 
los artículos a publicar.

La presentación de los resultados en con-
gresos o reuniones científicas fue frecuente; en 
el 84% (71/84) de los trabajos se recurrió a este 
mecanismo (pósters o presentaciones orales); del 
total de trabajos enviados a congresos, se publi-
caron 33 (46%).

Tabla 2. Frecuencia de aprobación y publicación según las características de los protocolos de investigación 

	 Características de los	 PI Aprobados: 125	 PI realizados: 84	 Trabajos publicados: 40 
	 190 PI presentados (n)	 (66%)	 (67%)*	 (47%)**

	 Tipo de diseño

Experimental (60)	 37 (62%)	 17 (46%)	 6 (35%)
Cohorte/Caso control (35)	 20 (57%)	 14 (70%)	 8 (57%)
Transversal (53)		 35 (66%)	 31 (89%)	 13 (42%)
Test diagnóstico (27)	 25 (92%)	 15 (60%)	 11 (73%)
Cualitativo (15)		 8 (53%)	 7 (87%)	 2 (29%)	
	 Investigación básica o  
	 básica aplicada (38)	 34 (89%)	 22 (65%)	 14 (64%)
	 Becario de investigación (87)	 75 (86%)	 59 (79%)	 29 (49%)
	 Financiamiento de la  
	 industria farmacéutica (55)	 27 (49%)	 15 (56%)	 9 (60%)
	 Multicéntrico (61)	 33 (54%)	 23 (70%)	 10 (37%)

PI: protocolo de investigación
* el porcentaje corresponde al número de realizados sobre los aprobados.
** el porcentaje corresponde al número de publicados sobre los realizados.
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La publicación no se asoció con ninguno de los 
factores estudiados y la principal causa de no pu-
blicación comunicada por los profesionales fue la 
falta de tiempo para la redacción.

Interrogados los profesionales sobre cuáles 
eran, a su entender, las herramientas útiles para 
facilitar e incentivar el proceso de publicación de 
sus estudios, el 69% contestó la necesidad de ma-
yor reconocimiento institucional; el 37%, la ayuda 
en la traducción a otro idioma; el 35%, la educa-
ción en redacción científica y el 30%, el asesora-
miento estadístico.

DISCUSIÓN
Nuestro estudio describe las características de 

la investigación que se lleva a cabo en una insti-
tución pediátrica del sector público en la Argen-
tina. Si bien no existen informes que permitan la 
comparación, la actividad de docencia e investi-
gación del Hospital de Pediatría “Prof. Dr. Juan 
P. Garrahan” es relevante.

La investigación en temas pediátricos resulta 
imprescindible, no sólo porque los niños presen-
tan patologías y características únicas, sino tam-
bién porque, a través de los años, gran parte de la 
información ha sido transferida desde la investi-
gación desarrollada en adultos, lo cual ha llevado 
a una situación de particular desventaja, especial-
mente en el uso de fármacos y tratamientos.6,7

Las dificultades relacionadas con la publi-
cación de los trabajos científicos han sido fre-
cuentemente comunicadas en investigaciones 
desarrolladas en adultos8-13 y en niños,14,15 y mues-
tran que sólo el 30-60% de los resúmenes sobre in-
vestigaciones presentados en congresos, resultan 
luego plasmados en publicaciones científicas que 
implican la revisión de pares, la meta final que 
toda investigación debería alcanzar. Algunos au-
tores consideran al proceso de publicación alta-
mente ligado a la ética de la investigación.16

En nuestro estudio, evaluamos la evolución 
de los estudios desde etapas previas, cuando es-
tos fueron presentados para su revisión a través 
de los mecanismos institucionalmente previstos; 
esta etapa supone la redacción de un protocolo 
completo donde se solicita la justificación, el sus-
tento bibliográfico, los objetivos, metodología, 
recursos, cronograma de trabajo, formularios de 
consentimiento y asentimiento, y la firma del jefe 
del servicio donde se desarrollará el estudio. Todo 
ello implica, por lo tanto, una decisión sustenta-
da y firme de llevar a cabo un estudio de investi-
gación. Cada etapa posterior muestra cómo estas 
iniciativas se diluyen y quedan inconclusas, y só-

lo en el 21% de los casos llegan a plasmarse como 
publicaciones científicas.

Los estudios experimentales que implican in-
tervenciones terapéuticas se enfrentan con difi-
cultades al momento de su aprobación y de su 
ejecución, probablemente asociadas con la vulne-
rabilidad de los sujetos de estudio y los dilemas 
éticos que esto plantea. En un estudio reciente, 
que comparó las diferencias entre las publicacio-
nes de estudios de adultos y pediátricos, se obser-
vó que los ensayos clínicos eran más frecuentes 
en adultos (23% frente a 8,8%) y los transversales 
más frecuentes en pediatría (40% frente a 17%).17 
A su vez, existe evidencia que sugiere que los es-
tudios que presentan resultados positivos se en-
cuentran proporcionalmente más representados 
en las publicaciones científicas.18-20

Otro aspecto a resaltar es el impacto del fi-
nanciamiento de la industria farmacéutica, cuya 
relación con la investigación ha sido motivo de 
cuestionamientos profundos.21 De los 55 proyec-
tos financiados por la industria, sólo 27 se apro-
baron y 15 finalmente se ejecutaron. Seguramente, 
aspectos éticos o de interés institucional han teni-
do un importante papel en el circuito de evalua-
ción; las dificultades para la ejecución de estos 
estudios en la población pediátrica contribuyen 
al sesgo de publicación.22,23

La investigación proveniente de las ciencias bá-
sicas es desarrollada por grupos con alta experien-
cia y sólida formación en investigación en nuestro 
hospital y, en tal sentido, esto se correlaciona con 
su alta frecuencia de aprobación y publicación.

Un alto porcentaje de los protocolos tienen be-
carios de investigación entre sus autores, lo cual 
refleja la interacción existente entre la investi-
gación y la docencia en nuestra institución; este 
factor resultó estar fuertemente asociado con la 
aprobación, pero su efecto sobre la publicación no 
fue significativo; la relación entre becario y apro-
bación está, seguramente, sesgada por la necesi-
dad de contar con un protocolo aprobado como 
parte de los requisitos requeridos para la admi-
sión institucional de los becarios o para la pre-
sentación a convocatorias externas de becas; sin 
embargo, el estímulo para la publicación no pa-
rece asumido en igual medida, si bien, desde un 
punto de vista formativo, resultaría importante 
transmitir a los becarios en etapa formativa, cuán 
importante es la publicación como parte del pro-
ceso integral de la investigación.

Nuestros datos reflejan cómo a través de las 
diferentes etapas (aprobación, realización y pu-
blicación) los protocolos presentados van dismi-
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nuyendo su posibilidad de, finalmente, constituir 
una investigación completa. El presente estudio 
no puede por su diseño establecer cuáles son las 
causas de esta pérdida ni ha explorado la reper-
cusión de otros factores, como los antecedentes 
curriculares de cada investigador, pero hemos in-
terrogado a los profesionales y relevado las causas 
que ellos creen afectaron este proceso y cómo su-
gieren se podría optimizar en nuestra institución. 
La falta de tiempo fue la causa de no publicación 
más frecuentemente comunicada en nuestro es-
tudio y coincide con otros estudios que también 
demuestran otros factores que nosotros no obser-
vamos, como los conflictos de autoría y la ausen-
cia de resultados positivos.9-13

Conclusión
Desde la presentación de un protocolo de in-

vestigación hasta su ejecución y difusión existen 
barreras, y este diagnóstico de situación no resulta 
sorprendente a la luz de la evidencia comunicada 
en otros estudios; sin embargo, nuestros resulta-
dos brindan información que podría resultar de 
utilidad para diseñar estrategias destinadas a me-
jorar e incentivar el proceso de la investigación 
dentro de nuestra institución. n
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Anexo
Cuestionario administrado a los investigadores principales  
de los protocolos aprobados

Su protocolo -------	 titulado 
					     aprobado con fecha ............... 	 debía finalizar ...........................
         							       r      Se realizó en forma completa. 
					       			   r      Se está realizando

1. Se desarrolló en el hospital?                      
								        r     NO se inició
					        			   r     Se inició, pero no se completó

2. Los resultados obtenidos               		  r     Coincidieron con sus expectativas
                                                                		  r      No fueron lo que Ud. esperaba
					   
3. Si no se inició o completó, cuál fue el principal motivo  (señale 1 causa como principal)
  	 r    Falta de tiempo			   r    Falta de reclutamiento de pacientes  
  	 r    Falta de financiamiento                         	 r    Pérdida de interés para continuar

4. Si se realizó la investigación en forma completa, se publicaron los resultados?
	 r   	SI,   dónde? ............................................
	 r   	Se está redactando actualmente para publicar 
	 r	 NO  Cuáles fueron los motivos? (marque una opción como principal causa)
		  r Enviado y rechazado 				    r Los resultados fueron negativos
		  r Falta de tiempo para escribirlo 			   r No le pareció importante publicarlo
		  r Dificultades con el análisis estadístico de los datos
		  r Los resultados ya habían sido publicados   		  r Conflictos con los co-autores

5. ¿Presentó los resultados del estudio en Congresos o reuniones científicas?
	 r No          r Sí , cómo?     r póster    r presentación  oral    r sólo libro resúmenes

6.- ¿Cuáles considera podrían ser herramientas útiles para facilitar o incentivar la escritura y publicación de los proyectos de 
investigación realizados por profesionales de este hospital (puede marcar más de una opción)
	 a. Asesoramiento estadístico
	 b.  Oferta de traductores al inglés de artículos científicos
	 c. Oferta de cursos/talleres para enseñar la redacción del informe científico
	 d. Mayor reconocimiento institucional (puntaje en concursos)
	 Otro: (especificar)...............................................................................................................................................


