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LA INFLUENCIA DE LA INVESTIGACION EN LAS POLITICAS DE
SALUD Y EN LA PRACTICA SANITARIA

Andreu Segura Benedicto

Institut Universitari de Salut Pdblica de Catulunya (ISP).

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Una participacién en el dltimo de los en-
cuentros auténomos «MARCELINO PASCUA»,
que segin parece en lo sucesivo formaran par-
te de las reuniones anuales de la Sociedad
Espaiiola de Epidemiologia (SEE) hace parti-
cularmente oportuno el objeto de esta presen-
tacién, precisamente porque es propdsito prin-
cipal de la epidemiologia el estudio de los
determinantes de la salud de las poblaciones, y
estd claro que, junto a las influencias bioldgi-
cas, ambientales y sociales que determinan la
distribucién y el grado de salud y de enferme-
dad en las poblaciones humanas, los servicios
sanitarios son uno de los elementos clave.

Aunque, como pusieron de relieve los
salubristas del movimiento higienista del XIX
y méas modernamente las obras de Dubos’, Mc
Keown? y desde luego Illich®, la contribucién
de los servicios sanitarios, particularmente
asistenciales y médicos, durante el siglo pasa-
do fuera mucho menor que la que los médicos
reivindicaban como propia.

Las influencias de Mc Keown y de Illich
aparecen en la formulacién de los andlisis criti-
cos de Dever* y de Lalonde’ y tienen mucho que
ver en el disefio de politicas como [a norteameri-
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cana o la britdnica y, salvando las distancias, con
la estrategia de SALUD PARA TODOS de la OMS.

Pero aunque en general se reconozca que
la influencia de los servicios sanitarios sobre la
salud es limitada, es evidente también que la
asistencia médica, sobre todo, consume una
proporcién elevada de los recursos econdmi-
cos de las colectividades, sea a expensas del
erario piblico, mediante férmulas asegurado-
ras privadas, o de forma compartida.

Y aun cuando se pueda achacar a los esta-
mentos sanitarios un interés determinado en con-
sumir los mds recursos posibles, lo cierto es que
el gasto sanitario sigue gozando de gran popula-
ridad, parte de la cual, sin duda, tiene que ver con
la respuesta que la sociedad espera del sistema
sanitario para aliviar sus problemas de salud.

Pero oportunidad e interés aparte, conside-
rar la investigacién sanitaria como un determi-
nante de las intervenciones y en consecuencia
como una de las causas de la mejora de la
salud de la poblacién, plantea, muzatis muzan-
dis los mismos problemas que se le plantean a
la medicina a la hora de evaluar su impacto
sobre la salud de la poblacion. Es decir, la atri-
bucidén de una asociacidon causal entre los
hallazgos de la investigacidn y su aplicacién
en la prictica sanitaria.

Aunque el objeto de andlisis no permite un
disefio del tipo ensayo controlado aleatorio
con enmascaramiento doble, porque, logistica
y coste aparte, no seria pertinente en relacién a
las preguntas que conviene responder ni tam-
poco viable, dada la gran cantidad de variables
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que deberiamos controlar para llegar a alguna
conclusién operativa.

Por ello me limitaré a formular una serie
de consideraciones que tal vez puedan resultar
utiles para un futuro anélisis sistemdtico de tal
influencia que sabemos que existe y que supo-
nemos que es, en general, positiva. De ahf que
me proponga, en primer lugar, caracterizar
esquemdticamente el proceso mediante cl cual
se introducen o se adoptan procedimientos,
técnicas e intervenciones relativas a la protec-
cidn, a la promocién y a la restauracién de la
salud y ver de reconocer cudl es ¢l papel de la
evidencia procurada por la investigacién para
justificar la adopcidn de las intervenciones.

En segundo lugar intentaré situar el papel
de la investigacién en el contexto de la planifi-
cacién y el disefio de politicas de salud, de
manera que se destaque la diversa transcen-
dencia de los distintos enfoques de la investi-
gacidn: bdsica y biol6gica, por un lado y glo-
bal por el otro, y apuntar el papel integrador
que tal vez se podria desarrollar desde la inves-
tigacion de servicios de salud.

Posteriormente valdrd la pena mencionar,
con cardcter ilustrativo, algunos ejemplos de
investigacién potencial o efectivamente influ-
yentes sobre los servicios sanitarios y la salud
de la poblacién, sean problemas de salud como
el sida, pricticas sanitarias como las ecografias
prenatales o la episiotomia rutinaria, o inter-
venciones sobre factores de riesgo como la hi-
percolesterolemia. ‘

Finalmente, comentaré algunas ideas rela-
tivas a como se puede evaluar el impacto de la
investigacién sobre la salud, mds alld de las
evaluaciones de productividad basadas en la
publicacién de los resultados y el factor de
impacto de las publicaciones.

EL PROCESO DE ADOPCION DE LAS
INTERVENCIONES

Idealmente podria pensarse que las activi-
dades sanitarias se adoptan como consecuen-
cia de la existencia de evidencia cientifica sufi-
ciente, proporcionada por la investigacion
biomédica, epidemioldgica, etc. En la prictica,
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sin embargo, sélo sucede asi en una pequefia
parte de los casos, como es harto conocido.

De hecho, hasta hace muy poco la eviden-
cia empirica mds convincente, que es la pro-
porcionada por los estudios experimentales, se
ha limitado a un 15%° o un 20% de las inter-
venciones y procedimientos’. Lo cual contras-
ta con la general caracterizacién de la medici-
na como una ciencia, aun cuando, como he
tenido la oportunidad de comentar en otras
ocasiones® se trate simplemente de una confu-
sién. La prdctica clinica como tal no es una
ciencia aunque pretenda legitimarse sobre los
conocimientos cientificos.

Precisamente la creacidn de la «Iniciativa
Cochrane» que reivindica la medicina basada
en la evidencia’ (MBE) viene a ser una consta-
tacion, indirecta pero concluyente, de este
divorcio entre lo que se sabe y lo que se hace.
Cabe comentar que los partidarios de la MBE
estiman que estas iniciativas han mejorado
substantivamente la proporcién de las inter-
venciones que cuentan con pruecbas empiricas
de su eficacia.

Las razones que explican esta situacién
son multiples y complejas pero conviene des-
tacar algunas. Entre ellas, las de cardcter histo-
rico. La Medicina es una actividad mucho mds
antigua que la ciencia, que obedece a necesi-
dades y demandas ancestrales de la poblacién,
las cuales persisten a lo largo de los tiempos.
Otras, mis actuales, tienen que ver con los va-
lores culturales predominantes en nuestras
comunidades y hasta con las bases mismas de
la organizacidén social, sustentada en el creci-
miento econdmico que exige un consumo
cuanto m4s intenso mejor.

Naturalmente, los intereses sociales y
econdmicos de grupos ¢ instituciones sociales,
como la industria sanitaria o las corporaciones
profesionales suponen un estimulo constante
para la introduccién de técnicas, procedimien-
tos e intervenciones, en fases precoces de la
contrastacién empirica de su utilidad y de su
seguridad. Estimulo que favorece y promueve
la creacidén de expectativas de consumo.

Sin embargo, mds que aceptar la existencia
de intereses de la sociedad en su conjunto hay
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que considerar los conflictos de intereses entre
los grupos que la componen, y que los valores
que defienden los gobiernos y las instituciones
politicas se corresponden con esos intereses,
de forma que, a pesar de que formalmente se
plantee una politica de contencién de costes —
la cual, entre parentesis, seria mucho mejor
comprendida y aceptada si se planteara como
una politica primordialmente de racionaliza-
cién— realmente se siguen favoreciendo poli-
ticas de alto consumo y utilizacién.

Como ocurre en cualquier situacién dia-
léctica, Ia solucién a este conflicto es inestable
y depende de la primacia de unos u otros inte-
reses. Naturalmente, la presion para una racio-
nalizacién deberfa venir de los gobiernos, teé-
ricamente preocupados por el bienestar y la
seguridad de la poblacidén y, practicamente, por
la tendencia al incremento del gasto social
entre el que se incluye el sanitario.

Finalmente, hay que tener en cuenta las
limitaciones de la evidencia empirica para
tomar decisiones, porque no todos los proble-
mas son susceptibles de andlisis experimental
y porque los estudios experimentales no son
suficientes a la hora de garantizar una raciona-
lizacién de las decisiones sanitarias. Como
desideratum podria considerarse que siempre
que sea pertinente conviene disponer de evi-
dencia experimental sobre la eficacia de una
intervencién y que cuando se dispone de ella
es necesario incluirla en el proceso de toma de
decisiones que debe completarse con otro tipo
de consideraciones de caricter mas politico.

UNA LEGITIMACION SANITARIA
DE LA INVESTIGACION

Asf las cosas, una primera aportacién de la
investigacién a las politicas de salud y a la pric-
tica sanitaria es, precisamente, la promocién de
la necesidad de racionalizacién y el estableci-
miento de criterios y procedimientos que pre-
serven de la utilizacién de intervenciones sobre
las que no exista evidencia suficiente de efecti-
vidad, eficiencia, factibilidad y seguridad.

Naturalmente, el problema préictico es
como definir qué es suficiente evidencia, sobre
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todo si tenemos en cuenta que, en general, los
investigadores y las instituciones de las que
dependen estdn afectados de un sesgo poten-
cial hacia la intervencién, porque precisamen-
te sus intereses van en la direccién de aplicar
sus descubrimientos.

Nos interesa, pues, determinar hasta qué
punto una protointervencion sanitaria, una deter-
minada investigacion, es la causa de que se me-
jore 0 no la salud de la poblacidn y cudles son las
consecuencias que produce sobre la organiza-
cién y la economfa de los servicios sanitarios.

El recurso a los métodos desarrollados por
la epidemiologia mds académica para llevar a
cabo investigaciones causales —sea desde la
perspectiva l6gico-deductiva de Aristdteles
convenientemente aggiornada por Popper y
sus epigonos, o bien desde el empirismo de
Bacon que, pasado por Mill y readaptado por
Hill, Evans y tantos otros, ha dado como resul-
tado la confeccién de una suerte de recetas
aplicables a las asociaciones observadas entre
variables— es impracticable a la hora de ana-
lizar la influencia de la investigacién sanitaria
sobre la salud de forma global, de manera que
debemos contentarnos con impresiones gene-
rales mds o menos agudas y con casos particu-
lares mds o menos ilustrativos.

Hay que tener en cuenta, ademas, que como
consecuencia de la escasa importancia que se
concede en la prdctica a los determinantes
extrasanitarios —a pesar del general reconoci-
miento de la influencia de mdltiples politicas
sectoriales sobre la salud, como la econémica,
la educativa, la agricola, la de comunicaciones,
la laboral, etc.— las intervenciones sanitarias se
sigan limitando bdsicamente al dmbito de los
servicios médicos. En este sentido, el desarrollo
de la epidemiologia clinica, de base fundamen-
talmente biomédica, dificulta la aplicacién de
los descubrimientos y hallazgos fuera del 4mbi-
to estricto de los servicios asistenciales.

Por ello, la evaluacién de la utilidad de la
investigacion se basa en indicadores de pro-
ducto, como por ejemplo, el nimero de las
patentes registradas, el nimero de comunica-
ciones o ponencias presentadas en congresos o
el nimero de articulos publicados y, mds aun
en el factor impacto de tales publicaciones.
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Aunque se denomine «factor de impacto»
este indicador no mide el impacto de los des-
cubrimientos en la prdctica sino la considera-
cién que merece a la comunidad profesional,
puesto que consiste en las citaciones que reci-
be un determinado trabajo publicado, cuando
se mide bien, o en las que corresponden a la
revista donde ha sido publicado, cuando se
mide mds groseramente.

De todos modos, no hay que olvidar que en
el seno de la medicina se vienen desarrollando
experiencias criticas y de evaluacién su-
ficientemente importantes y probablemente mds
intensas que en otras profesiones, seguramente
porque la medicina requiere mds que otras acti-
vidades una legitimacién cientifica que es la
que permite en Gltima instancia abordar los pro-
blemas vitales de los pacientes y, en cierta
forma, asumirlos, ya sea mediante la expropia-
cidén como denunciaba Iflich, o compartiéndolos
con la comunidad como serfa deseable.

ALGUNOS CASOS ILUSTRATIVOS

Dos tipos distintos de experiencias relacio-
nadas con la investigacién y la practica sanita-
ria pueden servir de ejemplo. Uno mds inter-
sectorial, en la tradicién higienista y el otro
mds circunscrito a las intervenciones asisten-
ciales, mas clinico.

En la primera categoria se pueden incluir
todas las formalizaciones sobre prioridades de
investigacién que son consecuencia de la for-
mulacién de politicas sanitarias, como la estra-
tegia de salud para todos, que fundamenta la
mayor parte de los planes de salud espaiioles y
otras como los Objetivos de Salud que tanto en
los Estados Unidos de Norteamérica como en
el Reino Unido constituyen las directrices
politicas del sector.

En teorfa, de estas prioridades y objetivos
han de surgir las prioridades en investigacidn.
Algunas han sido elaboradas formalmente,
como las que corresponden a la estrategia
Salud para Todos'®. Otras tienen una vincula-
cién mds indirecta y recogen también la
influencia de los grupos de intereses, como
pueden ser las referidas a los programas I+D
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de la Uni6n Europea; o al Plan de la Ciencia v,
particularmente, a las prioridades especifica-
mente sanitarias formuladas desde el Fondo de
Investigaciones Sanitarias.

Ello no obstante, la influencia de una deter-
minada politica de priorizacién, con su reserva
presupuestaria correspondiente, no acostumbra
a ser suficiente para conseguir sus objetivos,
puesto que se requiere una cierta masa critica
de investigadores capacitados ¢ interesados
genuinamente en el desarrollo de lineas y de
proyectos de investigacién que estén en conso-
nancia con las prioridades establecidas.

Digamos que este tipo de iniciativas intro-
duce elementos racionalizadores, en ¢l sentido
del realismo ingenuo, en un sistema en el que
las motivaciones se generan y se desarrollan de
acuerdo con las influencias histéricas que
componen los paradigmas vigentes de la
investigacién y con criterios mds o menos uni-
versales como el prestigio, la utilidad directa,
etc.

En ocasiones, ademds, una cierta visién
idealista del investigador provoca que el esta-
blecimiento de prioridades de investigacion se
vea como una intervencién paternalista, que
condiciona y limita la creatividad. Sin recordar
que la disponibilidad de recursos piiblicos
exige de quien tiene la capacidad de distribuir-
los una legitimidad suficiente para hacerlo.

Con todo, desde el punto de vista de la efi-
ciencia social, el establecimiento de priorida-
des debe completarse con una supervisién de
los resultados, puesto que la justificacién de la
financiacién no debe depender sélo de la
buena intencién de los propdsitos.

La otra categoria de experiencias se refie-
re a las intervenciones clinicas, en algunos ca-
sos con propdsitos preventivos, que tedrica-
mente se justifican mediante los hallazgos de
la investigacidn.

Uno de los ejemplos mds ilustrativos es,
probablemente, la atencién de los pacientes
afectados de sida, en la que el desarrollo de far-
macos supuestamente eficaces ha influido
poderosamente las decisiones terapéuticas, sin
respetar muchas veces los requisitos estableci-
dos para la autorizacidén de medicamentos. La
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verdad es que la evidencia disponible sobre la
eficacia y la seguridad de muchos de los antire-
trovirales setfa, si se aplicara a otros problemas
de salud, insuficiente para justificar las decisio-
nes de intervencién que se han tomado''.

Otro ejemplo lo tenemos en la politica
frente a la hipercolesterolemia'?. Las recomen-
daciones para el uso preventivo de farmacos
hipolipemiantes se han generalizado mucho
antes de disponer de suficientes datos sobre la
eficacia de esta intervencién. A partir de evi-
dencias convincentes relativas a la errénea-
mente denominada prevencién secundaria, es
decir a la prevencién de nuevos episodios de
cardiopatfa isquémica en pacientes coronarios,
se ha venido alentando su ampliacién a la
poblacién general. La publicacién del estudio
de la pravastatina entre varones escoceses de
45 a 65 afios'® actué como el semaforo verde
en las carreras de motos. Afortunadamente
para los intervencionistas, estudios posteriores
parecen confirmar la eficacia de este tipo de
prevencién. Sin embargo, el impacto de estas
intervenciones sobre la poblacidn general en la
reduccién de ataques cardiacos es, en términos
absolutos, mucho menos impresionante que si
nos fijamos sélo en la disminucién del riesgo
relativo. Decrementos del orden del 30% sig-
nifican si atendemos al NNT (néimero necesa-
rio de tratamientos para evitar un aconteci-
miento) centenares de personas tratadas
durante varios afios para prevenir una sola
defuncién atribuible al colesterol o a la hiper-
tensién.

Podemos referirnos, también, a la eviden-
cia disponible sobre la eficacia y la seguridad
de intervenciones diagnésticas o terapéuticas
no farmacolégicas que se aplican con fre-
cuencia en la asistencia sanitaria. Por ejem-
plo, al considerar las indicaciones de las eco-
graffas rutinarias en el embarazo', o la
practica de la episiotomf{a de rutina en la aten-
cién obstétrical’.

Sin olvidar que la determinacién de la efi-
cacia es una condicién légicamente necesaria
para justificar la adopcidn de una intervencién,
pero no suficiente. En este sentido la distincién
entre eficacia y efectividad no es baladi. El
célebre ejemplo de Tugwelt sobre la diferencia
entre la eficacia de un hipotensor estimada en
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un 80% a partir de ensayos controlados aleato-
rios y su impacto real en la poblacién al que se
le prescribe, es suficientemente espectacular.
Asi, segin la cobertura real de la poblacién
hipertensa, segin la capacidad diagndstica de
los clinicos y la pertinencia y adecuacién de la
prescripcion y, también, segin el grado de
cumplimiento de esta prescripcién por parte de
los pacientes, nos podemos encontrar con efec-
tividades del orden del 25%.

Un estudio de la AATM de Cataluiia
(Agencia de Evaluacién de Tecnologia Mé-
dica) en relacién con la efectividad de la oxi-
genoterapia domiciliaria muestra la reduccién
observada en el impacto de una medida acep-
tablemente eficaz en condiciones controladas,
buena parte de cuyo beneficio se reduce al
aplicarla en condiciones reales'®.

LA VALORACION DEL IMPACTO

La valoracién de la efectividad de la inves-
tigacién no resulta sencilla, sobre todo si lo
que se pretende es disponer de indicadores que
nos permitan detectar si una determinada
investigacion se convierte en una o en un con-
junto de intervenciones sanitarias que mejoran
efectivamente la salud de la poblacidn.

Hemos visto que el recurso a los ensayos
controlados aleatorios debe reservarse a la
evaluacién de la eficacia de intervenciones
concretas donde, en general, la innovacidén o la
intervencidn son la variable independiente que
corresponde a la exposicién. Otra cosa es el
andlisis de la efectividad, mucho mds cercano
al impacto en términos de salud, con el célcu-
lo del correspondiente riesgo atribuible, y
finalmente la determinacién de la eficiencia, la
utilidad o el beneficio, para usar los términos
de Ia jerga de la evaluacién econémica de los
servicios sanitarios.

El empleo de disefios observacionales,
particularmente los transversales y los de ca-
sos y controles, puede ser un recurso itil. Pero
probablemente deban emplearse técnicas de
evaluacién mds cualitativas sin olvidar la
investigacidn histérica, tal vez combinada con
estudios de disefio ecolégico.
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Como se apuntaba mds arriba, la producti-
vidad de los investigadores comienza a ser
objeto de andlisis a partir de indicadores indi-
rectos, digamos de productos intermedios, mds
que de resultado, como puede ser el nimero de
publicaciones o el factor de impacto de tales
publicaciones. Aspectos ambos que tienen que
ver con la bondad o la originalidad de las apor-
taciones, segin los criterios de los comités
cientificos de las revistas y, en parte con la
transcendencia sanitaria, pero sélo en parte.

El impacto sobre la salud de las investiga-
ciones en salud piblica depende, como ocurre
también en las intervenciones clinicas, de
muchos otros factores. Y cuesta trabajo reco-
nocer cudles son las variables de confusién que
deben ser controladas, estandarizadas o estrati-
ficadas.

CONCLUSIONES

Las investigaciones sanitarias de cardcter
global e intersectorial, propias de la salud
piiblica, son en nimero, mucho menores que el
conjunto de las investigaciones biomédicas y
su disefio tropieza, ademas de con las limita-
ciones de recursos para llevarlas a cabo, con
las dificultades metodolégicas consecuentes
para contrastar hipdtesis generales.

Su transcendencia a la hora de disefiar po-
liticas y de recomendar intervenciones es tam-
bién limitada, a pesar de la reciente introduc-
ci6n de los objetivos de salud en la elaboracién
y el establecimiento de prioridades de investi-
gacion, debido a que la organizacién de los
servicios sanitarios adolece de una orientacion
biomédica en la que son mucho mds faciles de
integrar intervenciones de cardcter prescripti-
vo como las clinicas.

Incluso aquellas intervenciones cuyo pro-
posito explicito es el de la proteccién o la pro-
mocién de la salud resultan mds faciles de
poner en practica en el dmbito de la clinica y
las evidencias experimentales que justifican su
consideracién provienen también de la investi-
gacién biomédica, a pesar de que, en general,
no cuenten con una contrastacién suficiente de
su efectividad y su eficiencia. En este sentido,
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la mayoria de las innovaciones en la preven-
cién de problemas de salud se limita a la pre-
vencién secundaria, cuyos efectos indeseables
sobre la equidad y la eficiencia no acostum-
bran a tenerse en cuenta.

La valoracién del impacto de la investiga-
ci6én sanitaria probablemente requiera el con-
curso de planteamientos cualitativos que inclu-
yan la dimensién histérica y que incorporen
juicios externos a los del sector. La evaluacién
por pares es, sin duda, preferible a la ausencia
de evaluacién pero estd sometida a influencias
corporativas.

Todo lo cual no es dbice para que, desde la
Salud Piblica, hagamos un esfuerzo por justi-
ficar cientificamente nuestras propuestas de
intervenciones y, lo que es mds importante, in-
troduzcamos elementos de racionalidad a la
hora de incorporar en la practica los resultados
de las investigaciones sobre salud, de manera
que ello redunde en la mejora de la salud de
las poblaciones y las proteja de los riesgos de
la precipitacién y de los intereses excesiva-
mente parciales.
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