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Editorial

Investigación en Salud en una Clínica Privada

	 En 1914 Ernest Armory Codman, médico cirujano graduado en Harvard Medical School 
y miembro de la Facultad de Medicina de esa Universidad notó que los hospitales reportaban  
cuántos pacientes trataban pero no cuántos mejoraban con el tratamiento. Propuso que cada 
hospital debería emitir un informe mostrando cuáles eran los resultados obtenidos con sus 
patrones de práctica clínica y así poder comparar entre instituciones.

	 Esta idea incluye el concepto de efectividad, es decir, la aplicación de una intervención 
o tratamiento a pacientes en el mundo real y no  experimental y por lo tanto no asignados 
al azar, con más de una enfermedad, que pueden tomar más de un medicamento, que son 
controlados por un médico en forma irregular y generalmente con costo para ellos.

	 Por el contrario, el concepto eficacia de un tratamiento o intervención son los resultados 
obtenidos en el plano  experimental propio de una investigación científica donde los enfermos 
son asignados aleatoriamente a los grupos a estudiar, uno experimental y otro control, con 
criterios de inclusión y exclusión estrictos, con pacientes voluntarios con sólo la enfermedad 
estudiada, sin complicaciones ni comorbilidad, que reciben solo la intervención (droga, 
vacuna, etc.), regularmente asistidos, observados y examinados y sin costo para ellos. Es 
fácil entender entonces por qué generalmente intervenciones que han mostrado gran eficacia 
tienen una efectividad menor.

	 Esto no significa que la efectividad sea antagónica de la eficacia ni mutuamente 
excluyente, sino por el contrario, son conceptos conciliatorios entre la ciencia experimental 
y la práctica clínica. Sin embargo, conocer la eficacia de una intervención es requisito para 
conocer la efectividad.

	 La efectividad es importante para tomar decisiones y se hace atractiva tanto para los 
pacientes como para los médicos y también para los aseguradores de planes de salud por 
cuanto pueden conocer los resultados de la práctica clínica de cada institución prestadora 
de cuidados de salud, especialmente si se incluyen los costos.

	 De ahí que proponemos que, independientemente de una investigación experimental 
y multicéntrica en las clínicas privadas, evaluemos nuestros resultados y los mostremos, 
comparemos y mejoremos en forma transparente y objetiva. Grandes hospitales en el mundo 
lo hacen y los exponen a través de congresos para conocimiento de los profesionales de 
la salud y en la página web de la institución para el conocimiento de los pacientes y las 
aseguradoras.

	 El instrumento para medir y evaluar los resultados de la práctica clínica  es el denominado 
Outcome Research (OR) o Investigación de Resultados en Salud (IRS), en castellano.

	 La IRS está basada en el principio que cada intervención clínica produce un cambio 
en el estatus de salud de un paciente y que éste cambio puede ser medido.

	 Una de las ventajas que tiene la IRS es que, además de obtener resultados biométricos 
(mortalidad, descenso de la presión arterial,  niveles de creatinina en sangre, etc.) permite 
también obtener datos sobre la satisfacción del paciente, adherencia a los tratamientos,  
calidad de vida y calcular costos.



Acta Med. CSM   volumen 3  •  número 2  •  200952

	 La IRS debe ser hecha con  la misma acuciosidad y calidad con que se hace un 
ensayo controlado randomizado y se facilita su ejecución con el registro computarizado de 
los datos clínicos de los pacientes, lo que hoy es factible en muchos centros asistenciales 
de nuestro país.

	 Coincidimos con Warren Brennan, CEO de “SMA Informatic in Richmond”, un portal 
de estrategia para la entrega de decisiones sobre cuidados de salud, cuando dice “Las 
instituciones de salud han recorrido hasta ahora, un largo camino de prosperidad que parece 
estar amenazado. Combinado con una explosión de información tecnológica, transparencia 
y decisión de apoyo, el desorden que vendrá forzará a las organizaciones de cuidados de 
salud a interesarse mucho más en la eficiencia y competitividad. Así las compañías que 
económicamente bajen sus riesgos financieros y de salud serán las ganadoras”.

	 Proponemos entonces conocer lo que ocurre con nuestros patrones de práctica clínica 
y obtener datos que nos permitan sacar conclusiones sobre la calidad de nuestra atención, 
la satisfacción y la participación de nuestros pacientes y en lo posible conocer los costos de 
la aplicación de ellos en el escenario habitual. El instrumento para realizar este objetivo es 
la IRS.

	 En esta tarea tendremos un apoyo en el consejo de Michael E. Porter y Elizabeth O. 
Teisber, que expresan “Es simplemente imposible lograr avances notables y consistentes en 
los pacientes sin medir los resultados como valores ajustados por riesgo para cada condición 
médica y los costos asociados”.
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