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MESA REDONDA 1: DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO A LOS RESULTADOS EN SALUD

:Qué y como investigar los resultados en salud?

Joaquin Casariego Garcia-Lubén

Profesor en la Universidad Francisco de Vitoria, Madrid, Espafia
Director del Proyecto de la OCDE Global Science Forum para la Cooperacion Internacional en Ensayos Clinicos

En todo el mundo ya se esta haciendo frente a los rapidos
cambios sociales producidos por la globalizacion, enferme-
dades infecciosas emergentes de rapida diseminacion, bio-
terrorismo, cambios en los patrones de enfermedades en
Europa y en el resto del mundo.

El futuro vendra marcado por el desafio del impacto del
cambio climatico en los patrones de las enfermedades y por
una variacion demografica hacia una poblacion envejecida,
que incrementara la demanda y el consumo de recursos sa-
nitarios. La epidemia de las enfermedades cronicas, el can-
cer, la enfermedad cardiovascular y la obesidad, supondra
un desafio anadido.

La investigacion biomédica es esencial para afrontar es-
tos retos futuros del modo mas inteligente. La anticipacion
y la preparacion son conceptos clave para el desarrollo en
Espana y Europa.

Los éxitos alcanzados en la prevencion y tratamiento de
la enfermedad cardiovascular, el cancer de mama o la dia-
betes, el incremento en la supervivencia de los enfermos
con sida, etc., todos estos avances médicos son fruto de la
investigacion clinica, ya que las decisiones acerca del mé-
todo diagndstico que hay que emplear con cada paciente o
acerca del tratamiento se deciden en funcion de los resul-
tados de los estudios realizados en seres humanos (ensayos
clinicos y estudios observacionales) y publicados en la lite-
ratura cientifica internacional.

El informe de salud global 2012 de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lleva por titulo “Sin investi-
gacion, no hay salud”, reflejando esta realidad para
alertar a todos los paises del mundo de la necesidad de
impulsar una investigaciéon biomédica de calidad, basa-
da en la cooperacion entre centros, desarrollada segun
los mas altos principios éticos y de excelencia cientifica
y operativa, realizada en el menor tiempo posible y con
la disposicion adecuada de recursos para ser empleados
eficientemente.

La investigacion clinica es especial: sus resultados origi-
nan no solo nuevo conocimiento, ciencia e innovacion
(como en otras areas con actividad de investigacion), sino
que, ademas, pueden ser rapidamente trasladados y aplica-
dos en mejores programas para prevenir la enfermedad y
mejorar el cuidado de la salud. El beneficio para los pacien-
tes puede ser inmediato y de gran valor.

Los resultados mas importantes derivados de la investi-
gacion clinica son la facilitacion del desarrollo de mejores
estrategias de prevencion, mejores tratamientos para los
pacientes y una pléyade de beneficios adicionales sanita-
rios, sociales y econdémicos: la investigacion clinica juega
un papel esencial en la mejora de la salud y la prosperidad;
es una actividad clave para la ciencia y para el desarrollo de
conocimiento de las enfermedades y sus tratamientos; es
crucial para la salud, permitiendo el desarrollo y la optimi-
zacion del uso de estrategias preventivas, diagnosticas y
terapéuticas; representa una actividad central para la in-
dustria de salud, favoreciendo el desarrollo de innovacién y
el subsecuente desarrollo econdémico.

Nuevos estudios para evaluar los efectos socioecondomi-
cos de la investigacion clinica han demostrado un alto grado
de retorno de la inversion. Una mejor financiacion y gestion
de la investigacion médica y su traslacion orientada hacia
una medicina basada en la evidencia y en el paciente sera
importante para mejorar los sistemas sanitarios, contribu-
yendo a la reduccion de los costes de salud en el futuro.

Un mundo globalizado, con enfermedades “globales” ne-
cesita una investigacion que traspase nuestras fronteras y
que alne esfuerzos y recursos para poder responder a las
preguntas de salud no resueltas. La colaboracion es esen-
cial, compartiendo estandares de calidad, proyectos, cono-
cimiento, experiencia y resultados. Una investigacion pro-
fesionalizada proporcionara a la comunidad cientifica
herramientas mas solidas para afrontar los retos de salud
que nos aguardan en las proximas décadas.

Trasladar el conocimiento a la practica clinica

Ester Amado Guirado

Farmacéutica de Atencion Primaria, Gerencia de Atencion Primaria de la Salud, Institut Catala de la Salut, Barcelona,

Espana

Trasladar el conocimiento cientifico sobre la medicacion y
mejorar su utilizacion es el reto mas relevante de la activi-
dad de los farmacéuticos de atencion primaria. En esta pre-
sentacion se revisaran las estrategias utilizadas para trasla-
dar la evidencia a la practica asistencial.

Cuando hablamos de trasladar el conocimiento a la prac-
tica asistencial nos referimos a cdmo se gestiona y cual es
nuestro rol en su comunicacion mediante intervenciones
educativas. En primer lugar, se debe decidir cual es el obje-
tivo de nuestra intervencion, cuales son las prioridades, las
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directrices y los estandares de calidad que se deben aplicar,
y los profesionales sanitarios a quienes dirigimos la inter-
vencion (médicos, enfermeras y directivos), qué es un fac-
tor determinante para escoger la estrategia y el contenido
de la intervencidn; es decir, se debe conseguir compatibili-
zar medio y mensaje. Estas estrategias deben estar alinea-
das entre los distintos niveles de actuacion y éste es el as-
pecto clave para que nuestra actividad sea efectiva. Deben
estar estrechamente alineadas y, por lo tanto, deben for-
mar parte de los contratos de direccion por objetivos vincu-
lados a incentivos econdmicos para los profesionales. No
deberia olvidarse que también es necesario llevar a cabo
politicas farmacéuticas comunes y coordinadas con los hos-
pitales.

La Colaboracion Cochrane ha desarrollado un programa
de trabajo para evaluar las principales intervenciones diri-
gidas a trasladar la evidencia cientifica a los profesionales
sanitarios’. Concluye que conseguir cambios en la practica
asistencial es posible, siempre y cuando se promuevan acti-
vidades que combinen diferentes aproximaciones metodo-
logicas, adaptadas a los entornos de trabajo de los profesio-
nales a quienes se dirige la intervencion educativa en la
utilizacién de medicamentos. Se debe tener en cuenta que
el objetivo de la intervencion influye sobre sus posibilidades
de éxito: siempre son mas facilmente aceptables los cam-
bios que no modifican sustancialmente la practica clinica
habitual respecto de los que lo hacen (p. ej., es mas senci-
llo cambiar un medicamento por otro que dejar de prescri-
birlo).

Las intervenciones educativas dirigidas a mejorar y/o
cambiar la practica clinica mas utilizadas, entre las que se
incluye la mejora del uso apropiado de la medicacion, son
las siguientes: materiales informativos, reuniones formati-
vas, visitas personalizadas a los profesionales, impacto so-
bre lideres de opinion, auditorias clinicas con feed-back in-
formativo, alertas y recordatorios en la historia clinica
informatizada, e intervenciones adaptadas a las necesidades
especificas de los profesionales. La efectividad de estas in-

tervenciones es variable, aunque en condiciones ideales to-
das han demostrado un grado significativo de efectividad
para cambiar los comportamientos clinicos siempre que se
han aplicado de forma rigurosa. Las intervenciones que com-
binan diversas aproximaciones y se disefian teniendo en
cuenta los factores limitantes suelen tener mayores proba-
bilidades de éxito.

Las principales limitaciones que se han descrito y que
dificultan conseguir un cambio de comportamiento en los
médicos son las organizativas (como la falta de tiempo), las
relacionadas con las percepciones del médico y de los pa-
cientes (p. €j., cuando el médico cree que cambiar o elimi-
nar un medicamento puede provocar una reclamacion), las
expectativas de los pacientes sobre la medicacion que se
quiere modificar, el contexto social de los profesionales (li-
deres de opinion, industria, guias clinicas, etc.), y las aso-
ciadas con el exceso de informacion poco relacionada con
las necesidades inmediatas de la consulta o que no se en-
cuentra accesible cuando se necesita?.

En resumen, es posible trasladar la evidencia cientifica a
la practica clinica, y los farmacéuticos de atencion primaria
tenemos amplia experiencia en este ambito, pero mejorar-
lo requiere combinar las estrategias disponibles y llevarlas
a cabo de forma continuada. Finalmente, es necesario que
las medidas macro y meso del sistema sanitario para la me-
jora del uso racional del medicamento apoyen las acciones
de microgestion en atencion primaria; sin este acuerdo ba-
sico no es posible mejorar la calidad y adecuacion de la
prescripcion.
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:Qué demanda el médico de familia en la consulta?

M. Teresa Mombiela Muruzabal
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Un médico de familia de la Comunidad de Madrid se ocupa
de mantener la salud de unos 2.000 pacientes. Su trabajo se
desarrolla en una jornada de 7 horas, en las que ademas de
la consulta resuelve tramites burocraticos, acude a reunio-
nes, hace visitas a domicilio. También dedica, por término
medio, 5 minutos diarios a atender a los visitadores médi-
cos. Su cartera de servicios incluye desde la prevencion a la
atencion paliativa a enfermos terminales, pasando por la
atencion de la mujer, la infancia, la adolescencia, los adul-
tos, la tercera edad, la salud mental, los grupos de riesgo y
los enfermos croénicos. En los 8 minutos por paciente, el
médico de familia debe hacer un juicio clinico, decidir el

mejor tratamiento, explicarlo al paciente y hacer las rece-
tas. Esto implica manejar un amplio espectro de patologias
y mucho dinero en farmacia con muy poco tiempo para to-
mar decisiones.

Segln la informacion aportada por los indicadores de ca-
lidad de prescripcion, en la Comunidad de Madrid la eviden-
cia cientifica no guia la prescripcion en atencion primaria.
Los médicos sefalan la falta de conocimiento, la influencia
de la industria farmacéutica, la receta inducida por aten-
cion especializada y la falta de tiempo en la consulta como
causas mas relevantes. Para reconducir la situacion se ne-
cesita aumentar la motivacion de los médicos y organizar
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un plan que facilite el cambio. Entre las herramientas mas
(tiles para este cambio estan la formacion continuada, y el
acceso facil y rapido a la evidencia. Seria muy util para los
médicos de familia disponer de un sitio en la web en el que
encontrar el contenido de los cursos, de las sesiones de for-
macion de los farmacéuticos, de las hojas de informacion
terapéutica, de las guias de practica clinica adaptadas a
nuestro medio. Parece imprescindible la formacion de los
residentes en el uso racional del medicamento y seria de-
seable que se introdujera esta formacion en la etapa pre-
grado. En la consulta es muy Gtil poder consultar una base
de datos enfocada a la resolucion de problemas en la que se
encuentren las patologias mas frecuentes y se den reco-
mendaciones basadas en la evidencia. Tener acceso facil a

un especialista da mucha seguridad en la consulta y a la
hora de prescribir, el acceso telefonico o via correo electro-
nico con los farmacéuticos de atencion primaria es una he-
rramienta muy apreciada por los médicos. Las aplicaciones
informaticas integradas dentro del programa informatico
para la gestion de la consulta que ayudan a la toma de de-
cisiones y facilitan la discusion con los pacientes son muy
Utiles.

Por ultimo, hay 3 reivindicaciones permanentes de los
médicos de familia: al menos 10 minutos por paciente; la
disminucion de la burocracia, para lo que necesitamos la
receta electrénica, y la coincidencia de criterio en la
prescripcion entre atencion especializada y atencion pri-
maria.

Investigacion de resultados en salud: un reto pendiente
para la farmacia de atencién primaria

Oscar Pinar Lopez

Farmacéutico de Atencién Primaria, Subdireccion de Compras de Farmacia y Productos Sanitarios, Comunidad de Madrid,
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Con el fin de alcanzar una excelente calidad asistencial es
necesario proporcionar una atencion sanitaria efectiva, se-
gura, centrada en el paciente, eficiente y equitativa. La
evaluacion de la calidad asistencial ha adquirido gran rele-
vancia en los Ultimos anos con la finalidad de mejorar las
practicas sanitarias, contribuir a la transferencia del cono-
cimiento y alcanzar los mejores resultados en salud.

La mayor parte de la bibliografia sobre la calidad de los
procesos asistenciales se centra en la indicacion del proceso
o la medicion de resultados intermedios o, aln con mas fre-
cuencia, en la idoneidad de un tratamiento realizado ante
un diagnostico concreto, que se conoce cominmente como
evaluacion de resultados clinicos. Las nuevas formas de con-
siderar los resultados proceden del cambio de concepto de
enfermedad, que es entendida como un malestar fisico,
mental y social, y no es la mera ausencia de salud fisica. En
este contexto, se hace necesario poder conocer como perci-
be y le afecta al paciente de manera subjetiva la enferme-
dad que padece (y sus posibles complicaciones) y las tera-
pias administradas para su tratamiento, esto es, disponer de
informacion desde la perspectiva del paciente. La investiga-
cion de resultados en salud es la disciplina que proporciona
informacion de los resultados percibidos por los pacientes
como indicadores del impacto de la enfermedad y de la
efectividad de las intervenciones sanitarias aplicadas. La
forma de lograr estos 2 objetivos de manera valida y fiable
es evaluando los resultados en salud percibidos y comunica-
dos por el paciente de una manera objetiva, precisa y con
rigor cientifico. Engloba un conjunto de valoraciones subje-
tivas efectuadas por el paciente, las cuales van desde la
medicion de una sola dimension o caracteristica de la enfer-
medad (intensidad de un sintoma, evaluacion global de un
tratamiento, etc.) hasta valoraciones de diferentes dimen-
siones de la patologia a través de cuestionarios estructura-

dos como calidad de vida relacionada con la salud, satisfac-
cion con el tratamiento y cumplimiento terapéutico.

Aproximadamente, el 50% de los pacientes con enferme-
dades cronicas no toman los medicamentos prescritos tal y
como se les prescribieron. Un aumento de la adherencia
podria tener mayores efectos sobre la salud que el disponer
de tratamientos mas especificos. Por tanto, la identifica-
cion de la falta de cumplimiento terapéutico es un reto y
requiere disefar intervenciones especificas para su mejora.

En Estados Unidos es una practica habitual la medicion
de la adherencia, y se han definido estandares de calidad
para el uso de los medicamentos en ciertas enfermedades
cronicas. Por otro lado, dentro de nuestras fronteras, los
servicios de farmacia hospitalaria también informan de la
adherencia al tratamiento en patologias en las que se re-
quieren altos niveles de cumplimiento, como la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana o por el virus
de la hepatitis C. Sin embargo, en el ambito de la atencion
primaria sigue siendo una asignatura pendiente, lo cual pa-
rece contradictorio teniendo en cuenta que el farmacéutico
de atencion primaria tiene una posicion idonea en la eva-
luacion del cumplimiento terapéutico. Por un lado, partici-
pa en la evaluacion de la calidad de los procesos asistencia-
les relacionados con el uso adecuado de los medicamentos.
Por otro lado, dispone de las herramientas informaticas,
como las bases de datos de facturacion de recetas, diseia-
das inicialmente para conocer el consumo de medicamen-
tos, que hoy dia tienen otras aplicaciones practicas como el
calculo del cumplimiento terapéutico. La incorporacion de
esta informacion al proceso de utilizacion de los medica-
mentos permite conseguir de forma parcial los objetivos de
la evaluacion de la calidad asistencial, obtener una vision
integral del proceso desde la prescripcion hasta su utiliza-
cion por el paciente.



