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LA INVESTIGACION EN SERVICIOS DE SALUD EN ESPANA:
DE LA CURIOSIDAD CIENTIFICA A
LA TOMA DE DECISIONES
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os servicios de salud de los paises desarro-

llados vienen experimentando desde las Glti-

mas décadas rapidos y constantes cambios

orientados fundamentalmente hacia objeti-
vos de contencién de costes, incrementos de pro-
ductividad, una mayor capacidad de los gestores de
influir en las decisiones clinicas y la mejora de la
calidad de la atencion. La investigacion en servicios
de salud (ISS) surgi6 asociada a la necesidad de
informacion para la toma de decisiones derivada de
estos cambios. Su punto de partida como campo de
estudio reconocido, aunque existen notorios prece-
dentes individuales'?, puede situarse en Estados
Unidos, a principios de los afios 50, con |a reorgani-
zacion de las Secciones de estudios sobre estable-
cimientos hospitalarios de los National Health
Institutes en Secciones de Investigacion en Servi-
cios de Salud y Atencién a los Pacientes®. Un pos-
terior proceso de acuerdo entre investigadores deli-
mit6 el papel y contenidos de |a disciplina®. En Es-
pafa, especialmente a partir de los anos 80 y acom-
panando el desarrollo de las reformas sanitarias, se
ha producido un modesto desarrollo de |a ISS cuya
capacidad parainformar oinfluiren las decisiones de
politica de salud ¢ en la practica médica ha sido de
escasa importancia. El proposito de este articulo es
abrir un debate sobre la relevancia y posibles contri-
buciones de la ISS para el Sistema Nacional de
Salud (SNS), asi como sobre los principales proble-
mas que encuentra la utilizacién préctica de los
resultados de esta investigacion.

La ISS ha sido definida como un area de conoci-
mientos orientada alaidentificacion de las necesida-
des de atencion de salud de las comunidades y al
estudio de la provisién, efectividad y utilizacién de
los servicios de salud®. Esta definicion subraya el
caracter esencialmente multidisciplinar de la 1SS

gue combina un extenso abanico de ciencias y
metodologias, con limites muy difusos entre ellas,
para analizar problemas concretos -y en muchos
casos, problemas locales- de politica sanitaria o
practica asistencial®. Basicamente, estas areas in-
cluyen la sociologia, las ciencias politicas, las cien-
cias de la empresa, la psicologia, la antropologia, la
ética, la estadistica, laepidemiologia -destacando el
papel de la epidemiologia clinica para convertir los
datos clinicos en conocimiento cientifico sobre el
que aplicar otros métodos™ y la economia, donde la
disciplina de economia de la salud se ha desarrolla-
do extraordinariamente.

Aunque la variedad de campos y problemas
abordados por la ISS hace dificil, y quiza poco
deseable?, su clasificacién sistemética, se han
resumido las principales areas tematicas®® en la
tabla 1.

La importancia de la informacion aportada por
esta investigacion para ayudar a decidir el qué, el
para quién y el como en politicas de salud, gestién
sanitaria o en la practica medica no es discutida
abiertamente, pero su utilizacién e influencia real es
muy limitada. Trasladando al entorno espanol opi-
niones provenientes de otro contexto, que en alguna
medida permitan despersonalizar el problema, po-
dria decirse que los responsables de la toma de
decisiones en sanidad «parecen haber infravalorado,
infrafinanciado e infrautilizado la capacidad de la
comunidad investigadora para informar la toma de
decisiones de politica practica»'°y que «la conexion
entre investigaciéon en servicios sanitarios y la for-
mulacion de politicas gubernamentales es mini-
ma»'1. Obviamente, nos referimos al uso sistematico
de los hallazgos de lainvestigaciony no alautilizacion
oportunista (no necesariamente ilegitima) para dar
soporte a decisiones tomadas desde bases ideol6-
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gicas o politicas, aspecto sin duda mas comun pero

gue no es objeto de este articulo.

Como ejemplos conocidos de disparidad entre la
informacién aportada porla|SS y latoma de decisio-
nes sanitarias podrian citarse:

- La salarizacién de los médicos generales en la
reformade atencion primaria frente a los resulta-
dos de la mayor parte de investigaciones que, en
general, orientan hacia una mayorbondad de los
sistemas mixtos de base capitativa'?1,

- Laapuestaporel co-pago enlaprestacion farma-
céutica realizada en el Informe de la Comision
para la Evaluacion del Sistema Nacional de Sa-
lud obviando los resultados de escasa efectivi-
dad y efectos adversos hallados en la investiga-
cién'41%,

- La confeccion de una cartera de servicios del
SNS que incorpora o excluye prestaciones sin
soporte cientifico -y en ocasiones con una fuerte
carga ideolégica- sobre su efectividad o eficien-
cia (por ejemplo, desde el punto de vista de la
calidad de vida de los pacientes 4 es mas efectivo
el -implicitamente incluido en la cartera de pres-
taciones- tratamiento hipolipemiante en adultos
jévenes sin otros factores de riesgo o la explici-
tamente excluida cirugia de cambio de sexo?).

- La puesta en marcha de algunos sistemas de
pago por proceso'® y programas especiales de
cirugia en horarios de tarde sin tener en cuenta
en su disefo efectos descritos por la investiga-
cién',

- El escaso impacto en gestiéon hospitalaria de los
mas de 20 trabajos realizados en los Ultimos
cinco anos sobre utilizacién inapropiada de la
hospitalizacion en Espafa'®.

Quiza, la dnica -y parcial- excepcion seria un
cierto reconocimiento de legitimidad a los trabajos
en materia de evaluacién econémica y sobre algu-
nos aspectos de politica sanitaria realizados desde
la economia de la salud, la rama de la ISS mas
emancipada, en el sentido de concederle la «mayo-
ria de edad», que cuenta en nuestro pafs con exce-
lentes investigadores y una, al menos comparativa-
mente, larga experiencia.

Las causas de esta situacion son diversas,
complejas e interrelacionadas. Estados Unidos, el
pais donde |la ISS estd mas desarrollada, posee
caracteristicas que favorecen lapujanzade este tipo
de investigacion. Se trata de un sistema, al menos
por comparacion al nuestro, extenso, con una ex-
traordinaria diversidad de modelos institucionales y
practicas -aspecto que permite la realizacion de
estudios de comparacién mediante disefios experi-
mentales y cuasiexperimentales- e intensivo en
consumo de recursos. Aunque casi el 40% de los

Tabla 1. Areas tematicas de investigacién en servicios
de salud

e Estudios gue incorporan el punto de vista de los usuarios a la toma de
decisiones sabre alternativas de tratamiento o sobre algunos aspecios
de la provisién de cuidados.

e Estudios de identificacidn de necesidades de salud o de necesidades de
servicios de salud, en buena parte dirigidos hacia problemas de
planificacidn sanitaria y equidad.

s Estudios de evaluacién e investigacién evaluativa, incluyendo la
evaluacion econdmica en sus diversas modalidades, los ensayos
clinicos y los estudios sobre efectividad, asf como las medidas de
calidad de vida desarrolladas como indicador de resultados para
algunos de estos trabajos.

*  Estudios sobre variabilidad en la préctica médica y determinantes de
os estilos de prdctica, abarcando el amplio campa de los sistemas de
pago € incentivos, el desarrollo de guias de préctica y el estudio de los
factores que influyen en su difusién y aceptacion, asi como buena parte
de los frabajos en el campo de la calidad asistencial,

¢ Estudios de Utilizacidn de servicios, dirigidos en su mayor parte a
identificar la sobreutilizacion con fines de contencién de costes.

*  Estudios de investigacién operativa orientados, en general, a optimizar
la productividad de los servicios sanitarios.

servicios son publicos o sin @&nimo de lucro, ideolégi-
camente es considerado como un negocio en el que
los proveedores deben competir en precio y calidad,
situacioén que otorga un alto interés a lainvestigacion
sobre como maximizar beneficios en una situacion
dada, a la investigacién local y a la disponibilidad de
informacién y de instrumentos de medicién validos.
Asimismo, dispone de una extensa red de presti-
giosos centros de investigacion cuyo rasgo esencial
es que comparten valores con financiadores y ges-
tores'®, una no menos extensa red de centros de
formacién que comprenden y difunden la utilidad de
la ISS para la toma de decisiones en atencién
sanitaria y un importante volumen de publicaciones
cientificas orientadas alatoma de decisiones, en las
que un tema relevante es la propia diseminacién
efectiva de la investigacion®, concepto que incluye
tanto la difusion del conocimiento e informacioén,
como su aceptacion y utilizacion.

Aungue este panorama no es obstaculo paraque
diversos estudios y articulos de opinién de los in-
vestigadores de Estados Unidos muestren cierto
escepticismo sobre lainfluenciade |aISS en latoma
de decisiones en su pais?"?, y aunque las caracte-
risticas del sistema sanitario de Estados Unidos no
sean trasladables (ni necesariamente deseables) al
entorno espanol, los puntos citados pueden ser
Utiles como marco de referencia para nuestro medio.

La ISS en nuestro pais, al igual que en otros
paises europeos®, esta iniciando su desarrollo. En

GACETA SANITARIA/SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1995, N. 0, VoL. ¢

317




buena parte es realizada por clinicos con todavia
escasa formacién epidemioldgica o estadistica, que
la consideran secundariay piensan (equivocadamen-
te) que es un tipo de investigacién facil de realizar y
gue, por la composicién unidisciplinar de los equipos
de investigacién, encuentran dificultades para un
enfoque méas completo de algunos trabajos. El re-
sultado, enunaopinién subjetivade lectores habituales
y generalizando a partir de anélisis de articulos cuyo
objetivoeramas amplioque [alSS##7, es que muchas
de las escasas investigaciones publicadas son estu-
diosdescriptivos,dedisefo transversaly con enfoques
parciales, a lo cual hay que anadir en algunas oca-
siones, problemas en la seleccion de la muestra, la
validez de las medidas usadas y en el andlisis
realizado, aspectos que tienen un alto riesgo de
finalizar en conclusiones temerarias que el disefio
de la investigacion no puede soportar. Hay que
sefalar que el problema de la escasez de equipos
multidisciplinares es comun a casi todos los grupos
de investigacién, en parte por hébitos culturales, en
parte por las dificultades para concentrar en una
institucién grandes equipos multidisciplinares.

Del mismo modo, y manteniéndose en el terreno
de las opiniones subjetivas, existe un problemaen la
relevancia de los temas publicados y su difusion
entre las poblaciones dianade estainformacion. Los
investigadores no clinicos estan vinculados a de-
partamentos universitarios o a escuelas de salud
publica sin responsabilidad en la incorporacion
practicade los resultados de la investigacion, lo que,
unido a los actuales esquemas de evaluacién del
profesorado universitario, ha convertido el «publi-
car» («fuera» sies posible) en el objetivo nuclear de
los investigadores. Esto no quiere decir que la intro-
duccion de esquemas de evaluacion del profesora-
do noseaglobalmente positiva, pero elhecho de que
en la actual culturade los investigadores, el prestigio
se relacione con el nimero de publicaciones y la
calidad de las revistas en que son publicadas, con
independencia de larelevanciade la investigacion y
su difusién entre quienes serian los destinatarios
naturales de sus resultados, supone un sesgo en la
seleccion de temas que no beneficia al SNS.

El esquema de revision de trabajos utilizado por
las revistas cientificas contribuye parcialmente a
reforzareste interés por el cuantoy donde se publica,
en lugar de por el qué. Asi, un original es evaluado
usualmente por dos personas buenas conocedoras
del tema y, casi con seguridad, interesadas en él.
Este procedimiento, imprescindible para garantizar
la calidad de las publicaciones, puede no ser siem-
pre Gtil para juzgar la relevancia del tema y acabar
produciendo revistas con escaso interés salvo para
quienes publican en ellas. Por contra, la mayor parte

de las revistas que llegan, mas o menos gratuita-
mente, a los despachos de los responsables de la
toma de decisiones suelen carecer de revisores
externosy, en muchas ocasiones, de rigor cientifico.

Los responsables del SNS en sus distintos nive-
les, y abusando ostensiblemente de un estereotipo,
son clinicos de los hospitales publicos o provienen
de cuerpos funcionariales. Su creencia basica es
gue el conocimiento deriva exclusivamente de la
experiencia y que soélo el que «vive los problemas
reales» esta en condiciones de aportar soluciones.
Este pragmatismo los hace impermeables a las
aportaciones de la investigacion (que «no tratade la
realidad») y les permite asumir comportamientos
contradictorios en los que sdélo la necesidad de
solventar los problemas del «dia a dia» permite
descubrirun nexo de union. Estos comportamientos
vienen reforzados por la fuerte interrelacion entre
gestion y politica en el SNS, donde la «realidad»
puede, a veces, estar mas construida sobre la
aceptacion acritica de las propuestas del superior
jerarquicoy la necesidad de no crear problemas que
adquieran dimensién politica, que sobre |os propios
resultados de gestion.

Los programas de formacién en gestion sanitaria
-y aqui hay que hacer una nueva advertencia de la
inexistencia de estudios y la subjetividad de estas
opiniones- apenas conceden importancia al papel
de la ISS para quienes deben tomar decisiones de
politica practica y, sobre todo, difunden las innova-
ciones provenientes de la investigacion como «ver-
dades absolutas», sin fomentar la curiosidad inte-
lectual, los habitos de lectura o la capacidad critica
en sus alumnos. Buena parte de las escuelas de
gestion han introducido en sus programas de forma-
cion los temas de calidad, gestién de la utilizacidn,
medidas de efectividad y similares, pero son raras
las que mantienen médulos de lectura critica de
literatura cientifica o desarrollan sus programas de
metodologiay estadisticade formalosuficientemente
amplia para permitir a los gestores comprender el
alcance de los resultados de investigacion.

El resultado final es que la ISS se esta desarro-
llando en un marco caracterizado por: 1) la juventud
como area de investigacion; 2) la falta de comunica-
cion entre investigadores y usuarios; 3) la escasez
de canales adecuados de difusién de la informacion
relevante, y 4) el desinterés politico por sus resulta-
dos. Este marco puede ser visto como un circulo que
seretroalimentay lapreguntaes ¢ qué puede hacerse
para salir de esta situacion y permitir el aprovecha-
miento por el SNS de los potenciales de la ISS?

Empezando por los investigadores, la primera
condicion para avanzar es la seleccion de temas de
investigacion relevantes para el SNS y adquirir el
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habito, al disefharlos proyectos, de pensar comoy por
quién podran usarse los resultados. La prestacion
farmacéutica en atencién primaria, que supone el
20% del gasto sanitario -algo mas del 1% del PIB-y
donde no se dispone de modelizaciones
economeétricas ni de informacién suficiente sobre los
determinantes de la prescripcién inapropiada, el
anélisis de los procesos hospitalarios en busca de
incrementos de productividad y calidad, el andlisis de
los resultados de la atencién médicapara los distintos
grupos de pacientes, el desarrollo de guias de préac-
tica y el conocimiento de los mecanismos que
incentivan laadherenciade los profesionales sanitarios
a determinados estilos de practica, las areas tradi-
cionalmente problematicas en el SNS (urgencias
hospitalarias, listas de espera) y las areas de inno-
vacion organizacional (cirugia sin ingreso, hospitali-
zacion a domicilio, calidad total), la introduccién de
mecanismos de gestion en atencién primaria, el de-
sarrollode indicadores de efectividad y calidad a partir
de las bases de datos administrativas existentes y
otras muchas, son -sin animo de jerarquizacién o
exhaustividad- areasdeinvestigaciénrelevantes para
el SNS que, aunque en algunos casos pueden no
interesar al lector anglosajon, no deberian ser des-
atendidas por los investigadores de nuestro pais.

Una segunda condicién es garantizar la difusién
de los resultados de la investigacion entre quienes
debentomardecisiones relacionadas con los mismos.
Para ello, probablemente, se necesitan modifica-
ciones en las estrategias de nuestras publicaciones
cientificas, admitiendo el original corto, el articulo
didactico (incluso de encargo), méas editoriales y
opiniones, un mayor fomento del debate (cartas) y
un lenguaje mas asequible -al menos en algunos
trabajos- al lector no especializado. Probablemente
tambien se requiere un mayor nivel de decisién de la
direccion de las revistas en cuanto a qué temas
tienenonointerés general. Todoello-que nodeberia
suponer unadisminucion de la calidad actualmente
alcanzada por la prensa cientifica- no requiere sélo
cambios de politica editorial para estimular deter-
minados tipos de articulo, sino -y sobre todo- que los
investigadores los escriban. En este sentido, seria
deseable estimular la publicacién, tal vez como
originales breves, de muchos trabajos cuyo destino
final es la comunicacién en una reunién cientifica.
Desde otro punto de vista, también podria ser (til el
empleo honesto (evitando la doble publicacién) de
las revistas no cientificas paradifundir los resultados
de la investigacion.

Otras condiciones basicas sonque los investigado-
res utilicen su potencial docente, més alla de la ense-
nanza de los contenidos de los programas, para esti-
mular actitudes positivas hacia la investigacién entre

quienes acuden a sus cursos y, por supuesto, mejorar
la calidad de la investigacion -incluyendo aqui no sélo
la calidad técnica sino también el tiempo de respuesta
a las necesidades del SNS- de modo que pueda
realmente servir de apoyo a la toma de decisiones.
Por parte de los responsables de la toma de
decisiones, la financiacion de la investigacion y una
mayor proximidad cultural, son los temas cruciales.
A este respecto, y aunque es evidente que en los
Ultimos anos se ha realizado un esfuerzo en la
financiacion y en la creacion de infraestructuras de
investigacion®#, tanto por la Administracién Central
como por las Comunidades Auténomas, la contra-
tacion de estudios a los centros de investigacion
para el analisis de temas especificos es una via
especialmente apropiada para aproximar intereses
de investigadores y gestores (y fomentar el conoci-
miento mutuo) muy poco empleada todavia. Estavia
podria ser especialmente feliz para el desarrollo de
estudios de ambito local, de tan obvio valorenlalSS.
Finalmente, cabria matizar algunas de las opi-
niones anteriores sefialando que las carencias ad-
vertidas en cuanto a calidad de los estudios, o las
tensiones entre investigacién y decisién, no son
exclusivasdelalSS, siendo un problemacompartido
con otros ambitos de investigacion sanitaria?>?8, asi
como la presencia en el panorama investigador
espafol de excelentes equipos de trabajo que estan
consiguiendo que, en su conjunto y con los proble-
mas que se quiera, la investigacion sanitaria esté
creciendo ostensiblemente® 0% Eldesafio actual, y
quiza relacionado con este crecimiento, puede for-
mularse tanto en términos de si el SNS seré capaz de
utilizar el potencial de la ISS en su beneficio, como
en términos de si la investigacion seré capaz de ser
atil al SNS. Los resultados dependen, pues, en
parte, de los estimulos que el SNS sea capaz de
desarrollar, pero en buena medida dependen tam-
bién de la flexibilidad y capacidad de romper con los
propios habitos que tengan los investigadores y los
responsables de la toma de decisiones.
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