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“Rentabilidad de la Investigacion
en la Asistencia Médica”

La Asistencia Sanitaria NO esta
renida con la Docencia y la
Investigacion, sino que forma parte
de un todo, como el Oxigeno y el
~ Hidrogeno forman el agua
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“Rentabilidad de la Investigacion
en la Asistencia Médica”

Sindrome de apneas € hipoapneas del sueno:

® Prevalencia: 4% en hombres y 2% en mujeres de edad media,

® Probablemente alrededor de un millon de espanoles tienen un
problema de salud grave, que incrementa los

— accidentes de trafico -cinco veces mas riesgo de sufrir un
accidente de trafico que los que no la padecen-

> aborales, =
P_ riesgo cardiovascular, etc
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S. de apneas € hipoapneas del sueno.

En la UTRS del Hospital General Yague de Burgos,
muchos pacientes conductores de vehiculos han sido
diagnosticados y tratados de esa enfermedad

® Una correcta estimacion de los costes debe incluir el producto
del coste medio por sinestro de trafico, multiplicado por el 24%
de los siniestros
— Yya que ese 24% fué la cifra de conductores viales con indice
-

elevado de apneas - hipopneas que sufieron accidente de trafico
" que requirié asistencia hospitalaria en el periodo investigado. p—~

MA - 4‘
5 \,g
| /3 AN




“Rentabilidad de la Investigacion
en la Asistencia Médica”

® Los responsables de los organismos publicos de
Investigacion buscan una rapida aplicacion a las
iInvestigaciones que financian.

— logico y deseable.

— Pero la historia nos ensena que en muchas
ocasiones las aplicaciones practicas de la ciencia
han surgido de estudios de indole basica que
pretendian profundizar en el conocimiento de .
aspectos fundamentales de la materia. “

A7)
N

" VAN

>

—
I—

Al

173




“Rentabilidad de la Investigacion
en la Asistencia Médica”

® No existe -como algunos pretenden- un antagonismo
entre investigacion basica y aplicada. Ni siquiera hay
claridad en esta distincion.




Investigacion Clinica y Basica

— Muchas investigaciones aparentemente basicas
en el ambito celular o molecular, tienen inmediata
aplicacion en el desarrollo de farmacos.

— la metodologia que se esta intentando aplicar en
terapia génica, esta basada en la utilizacion de
herramientas que se desarrollaron para analizar
aspectos geneticos basicos

— Ninguno de estos desarrollos hubiera sido posible si
r’ no hubiera existido apoyo a la investigacion basica

A iniciada en los anos 30. — ’IA
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“Rentabilidad de la Investigacion
en la Asistencia Médica”

® El lanzamiento de programas especiales de apoyo a la
Investigacion aplicada no siempre da resultado, a pesar del
coste enorme de algunos de estos programas.

¢ Durante los anos setenta, la administracion Nixon en

Estados Unidos lanz6 un programa multimillonario
enfocado a resolver el problema del cancer.

+ No existia un conocimiento suficiente de la biologia
celular basica para enfrentarse a este problema y m

de veinte anos despues el problema sigue ahi:__ 4&
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“Rentabilidad de la Investigacion
en la Asistencia Médica’.

Resultaria social y politicamente
iIrresponsable no promover la
investigacion aplicada sobre

¥™> problemas de salud relevantes
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“Rentabilidad de la Investigacion
en la Asistencia Médica’.

@ Paradojicamente, tenemos un enorme déficit de
aplicacion de los conocimientos disponibles,

® lo cual es una consecuencia de nuestro modelo
actual de desarrollo social y politico,

— afecta a ambitos que van desde la prevencion al
tratamiento o desde la educacion hasta la
provision de servicios.

— Las causas tienen a menudo que ver con la P

3 .
(> Indolencia, la ignorancia, prejuicios, etc.
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“Rentabilidad de la Investigacion
en la Asistencia Médica’.

® Crece la conviccion de que el actual sistema de investigacion,
basado en la financiacion competitiva y en la revision por

pares de los proyectos de investigacion,

¢ tiende a eliminar la innovacion y el riesgo y a reforzar
ese conservadurismo intelectual que pugna por seguir
en aquello que ha salido bien.

+ Posible impacto negativo en la consecucion de P
descubrimientos del tipo de los que rompen el stat i‘ -
quo del conocimiento en un area determinada.= é‘
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“Rentabilidad de la Investigacion
en la Asistencia Médica’.

® El National Institutes of Health (N.I.H.) esta
Inmerso en un proceso de modificacion de

los mecanismos de evaluacion,

+ con la finalidad explicita de favorecer, de
manera mucho mas decidida, a los proyectos
de investigacion innovativos y de riesgo.

o Eso deberia preocupar a todos los paises con

> un sistema de financiacion y evaluacion similar:
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“Rentabilidad de la Investigacion
en la Asistencia Médica”

@ En Espana, uno de los factores limitantes del
desarrollo cientifico en el ambito de las ciencias de
la salud es el bajo nivel de inversion en investigacion,

+ lo que pone en dificultades muy serias a
grupos consolidados

+ no permite un desarrollo minimamente
razonable de los investigadores jovenes vy,

¢ por tanto, de la creacion de nuevos grupos,
aspecto éste clave para asegurar la evolucion ll
cientifica. == §
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“Rentabilidad de la Investigacion
en la Asistencia Médica”

Los beneficios de la investigacion no se
limitan a su aplicabiliad clinica o al
objetivo para el que fue empredida.
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Ejemplo:

® Una beca del Fondo de Investigacion Sanitaria, de 1990 por un
importe de 4.675.000 pts (26.714 US $ )
+ Gastos de personal no investigador: 338.000 pts (1 US $= 175 pts)
+ Material inventariable
— Complementos de un equipo de morfometria 200.000

— Gastrofibroscopio con fuente de luz,aspirador y 4 pinzas
1.998.000

— Ordenador PS2, 80071 a 16 mhz con 70 megas de HD,
1.001.000

— Congeladores para 3 centros de salud 156.000 -

X + Material fungible 716.170 A
) Viajes y dietas 232.070 — ]
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@ El gasto realmente *fundido™ ha sido
apenas de solo 1.286.240 pts (7.350

US $):

® el material inventariable adquirido con
cargo al proyecto sigue en buen uso,
dedicado mayoritariamente a la

™ Asistencia (gastrofibroscopio,
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Ejemplo

® Ademas de poner establecer las correlaciones
estadisticas, apuntaron sus causas, etc. este

proyecto permitio ....
¢ descubrir y tratar 4 casos de cancer gastrico
¢ una sensibilizacion del personal sanitario

+ Incremento de la motivacion profesional de
varios facultativos que les llevo a

— una publicacion nominada en un 'year book’
— obtener un grado de doctor con parte de este trabajo
"’ — posibilitar una plaza de profesor asociado

m universitario
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- — obtener un premio naeienal

— Impulsar otras dos tesis doctorales, una de ellas




Ejemplo

® El numero de horas dedicadas al proyecto
fue de 13.140 horas fuera de la jornada

laboral,

— Por tanto, la administracion invirtio 356 pts por
hora de trabajo de los miembros del equipo
Investigador,

— descontando los gatos de material inventariable,
aun en uso para fines clinicos, el gasto real por

f hora dedicada fue de 97.88 pts/hora
it aproximadamente 56 centavos de US$).
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Otros logros de la Investigacion:

@ |a elaboracion de un cierto modelo de
comprension de la causalidad. Los
criterios de Bradfor Hill siguen siendo la
base del razonamiento cientifico para
analizar la causalidad de las
enfermedades multifactoriales.




Otros logros de la Investigacion:

® Comprender la complejidad de los
mecanismos de la mayoria de las
enfermedades cronicas como el cancer,
la depresion, la obesidad o el asma,
entre otras.

:"’
b

173




Otros logros de la Investigacion:

® Aplicacion del modo cientifico para el
estudio de la eficacia de los farmacos y
de los procedimientos medicos en
general. Uso de aleatorizacion en los
ensayos clinicos, innovaciones
conceptuales como la efectividad y la

¥~ eficiencia.
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Otros logros de la Investigacion:

® El desarrollo de |la economia de Ia
salud, como disciplina cientifica y como
aportacion profesional etc




Otros logros de la Investigacion:

® Desarrollo de la epidemiologia clinica y
a la medicina basada en la evidencia.
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Otros logros de la Investigacion:

® La generalizacion del concepto de
promocion de la salud y de la
prevencion.




Otros logros de la Investigacion:

Empezamos el siglo con un modelo basado
en la experiencia casuistica y en la
autoridad de la opinion academica
individual, y lo acabamos con un enfoque
basado en el ensayo controlado
aleatorizado y en el consenso, como
{ ‘Método para el desarrollo de guias
apeuticas
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Otros logros de la Investigacion:

Desarrollo de modelos de
comunicacion para la asistencia
a los pacientes:

la "Presencia atenta y reflexiva”
[mindfulness]. _
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"Presencia atenta y reflexiva™ :

@ se caracteriza por:

+ Una observacion sin (pre)juicios de uno mismo,
del paciente y del problema

+ Una curiosidad critica.
¢ Tener la "mente de un principiante”.

+ Conexion entre el conocedor y el conocido, y
una compasion basada en la introspeccion
[insight] mas que en la simpatia.

S
 (Ronald Mark Epstein, Profesor de Medicina ¢ /IA
Familia y Psiquiatria en la propia Universidad’&

<
Rochester)
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RENTABILIDAD DE LA
INVESTIGACION EN LA
ASISTENCIA MEDICA

El verdadero despilfarro seria
ejercer una asistencia sanitaria
; sin ser a la vez un docente y un
f" : : AA
7 investigador. =
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