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RESUMEN

Este trabajo define la investigacion de resultados o outcomes rese-
arch como el estudio de la efectividad de las intervenciones sanita-
rias. También describe las principales caracteristicas metodolégicas
de este tipo de investigacién y la ilustra con varios ejemplos. Por ulti-
mo, resume los principales usos de este tipo de investigacién: infor-
mar decisiones clinicas individuales, elaborar guias de practica clini-
ca, informar decisiones de compra, racionamiento y acreditaciéon de
servicios sanitarios, orientar programas de mejora de la calidad de
los servicios o el marketing de los mismos.
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SUMMARY

This paper defines «outcomes research» as the study of effectiveness
of health care interventions. It also describes the principal methodolo-
gical characteristics involved in this type of research and illustrates
them with several examples. Finally, it summarizes the main uses of
this type of research: to inform individual clinical decisions, elaborate
clinical practice guidelines, inform on purchasing decisions, rationing
and accreditation of health care services, orientate programs to im-
prove the quality of the health care sector and health care marketing.
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¢{QUE ES OUTCOMES RESEARCH?

La investigacién de resultados o outcomes research
(OR) es el estudio de la efectividad de las intervenciones
sanitarias (1, 2). La efectividad es la medida en que una
intervencién alcanza sus objetivos cuando se aplica en las
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condiciones habituales de trabajo en el sistema sanitario.
Antes de aplicar una intervencion es necesario que ella
haya demostrado que es eficaz, es decir, que alcanza sus
objetivos cuando se realiza en las condiciones ideales o
mejores de aplicacion. En general, la efectividad de las in-
tervenciones es inferior a su eficacia. Por ello, hay que de-
mostrar también la efectividad, porque puede incluso ser
nula.

Una definicion més detallada de OR es el estudio de
los resultados finales de la estructura y el proceso de la
asistencia sanitaria sobre la salud y el bienestar de los pa-
cientes y las poblaciones. En esta definicion, resultado es
cualquier cambio en el estado de salud de las personas.
Sin embargo, como se vera mas adelante, la OR estudia
ademas resultados que trascienden el estado de salud.

En la mayor parte de los casos, las investigaciones en
este campo comparten algunas caracteristicas:

a) Son de tipo observacional (para no modificar las
condiciones habituales de trabajo en el sistema sanitario).

b) Se interesan por numerosos efectos (o resultados)
de las intervenciones sanitarias, que van mas alla de los
efectos clésicos estudiados por la investigacion biomédica
tradicional, como la mortalidad (supervivencia) o morbili-
dad. En particular, estos «nuevos» resultados son medi-
das globales de salud, la calidad de vida relacionada con
la salud, la utilizacién de servicios sanitarios y sus deter-
minantes, la satisfaccion y preferencias de los pacientes
por ciertos servicios, los costes, etc.

¢) Suelen incluir el andlisis de grandes bases de datos
(administrativas y clinicas).

d) Son interdisciplinarias y suelen implicar a epidemié-
logos, economistas, investigadores de servicios de salud,
expertos en medida de la salud y psicometria, socidlogos,
estadisticos, expertos en bioética, etc. Muchos de los es-
tudios que hace unos afos se clasificaban bajo epigrafes
de «Epidemiologia clinica», «Investigacion de servicios
sanitarios» o «Investigacion clinica», ahora se clasifican
como OR. Sin embargo, otros estudios, como los que ana-
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TaBLA 1. Fuentes de datos sobre variables de resultado

Bases de datos clinicas
y administrativas

Historia clinica

Entrevista con paciente

Numero de visitas, uso de
atencion especializada, lista
de espera.

Acceso al sistema.
Uso de servicios.

La mejor fuente.

No dtil.
No util.

Sintomas.

Aspectos interpersonales
de la asistencia.
Aspectos técnicos de la
asistencia.

En algtn caso puede ser titil
la unién de registros.

Pruebas diagnoésticas. La mejor fuente, si dispo-

nible.

Medicaciones. Buena fuente para las pres-
cripciones, si disponible.

Mortalidad. La mejor fuente.

Estado funcional. No util.

Satisfaccién con la No util.

asistencia.

Numero de visitas.

Adecuada, pero puede re-
querir revision de varias his-
torias.

Datos limitados.
No qtil.

Datos sobre la mayoria de los
procesos importantes.

Buena para resultados no
normales; no se incluyen a
veces en la historia clinica.

Buena fuente para los farma-
cos mds importantes.

Incompleta.
No util.
No util.

La mejor fuente.

Falto de detalles, «telesco-
ping» para servicios preven-
tivos, puede no ser fiable.

La mejor fuente.

La mejor fuente.

Validez desconocida.

Le falta detalle; validez in-
cierta.

Buena fuente para medica-
cién actual.

No util.
La mejor fuente.

La tinica con informacion va-
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lida.

Los costes de la recogida de datos aumentan de izquierda a derecha.

lizan las «Variaciones en la préactica clinica» surgieron
bajo la rubrica de OR.

El desarrollo de la OR est4 ligado al interés de medir y
mejorar la calidad de los servicios sanitarios. De hecho,
los limites entre la OR y la obtencién de indicadores de ca-
lidad no siempre es nitido. Sin embargo, es posible que la
OR suponga un mayor énfasis en pasar de indicadores de
proceso a indicadores de resultado. Ademas, junto a la
medida de la calidad en una organizacion concreta, la OR
pretende producir conocimiento generalizable sobre la
efectividad de las intervenciones sanitarias (por eso es in-
vestigacion).

Por dltimo, la OR es un instrumento para el ejercicio de
la llamada medicina basada en la evidencia. Ello es asi
porque la OR proporciona evidencias de la necesidad de
este tipo de medicina y de su efectividad, y sobre cémo di-
sefar y aplicar guias de practica clinica y programas de
gestion de enfermedades basados en la evidencia dispo-
nible.

LOS METODOS DE OUTCOMES RESEARCH

La OR utiliza la préactica totalidad de los disefios epide-
miolégicos, en particular los observacionales. Entre éstos
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utiliza estudios descriptivos, de cohortes prospectivos o
retrospectivos, de casos y controles, y andlisis de las va-
riaciones en la practica clinica. También usa estudios ex-
perimentales, no randomizados (cuasi-experimentales) y
randomizados, los llamados disefios pragmaticos, que uti-
lizan criterios amplios de inclusion de pacientes, la medi-
da de multiples variables de resultado, dosis y pautas de
tratamiento adaptadas a cada paciente, centros con ca-
racteristicas «medias» dentro del sistema sanitario, etc.

La principal limitacion de los estudios observacionales
es la presencia de factores de confusion, en particular la
gravedad de la enfermedad y la comorbilidad. Para el con-
trol de estos factores se dispone de medidas especificas
de gravedad y comorbilidad, y de técnicas de ajuste: mo-
delos de regresion para el ajuste de riesgos (regresion lo-
gistica, Cox, etc.) y el llamado predictive modeling (3, 4).
Por dltimo, la OR utiliza numerosas fuentes de datos, que
se resumen en la tabla | (5).

Es de destacar que se dispone de guias para el uso o
lectura de articulo propios de la investigacion de resulta-
dos, como los estudios sobre el prondstico de problemas
de salud (6), la variacion de los resultados de los servicios
sanitarios (7), revision de la utilizacion clinica (8), calidad
de vida relacionada con la salud (9) y evaluaciéon econo6-
mica de intervenciones clinicas (10, 11).
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ALGUNOS EJEMPLOS DE OUTCOMES RESEARCH

En esta seccion se presentan algunos ejemplos de
este tipo de investigacion.

a) Analisis de variaciones en la practica clinica. Entre
las Comunidades Auténomas de Espafia habia en 1988
una gran variacién en las tasas de hospitalizacién por mo-
tivos médicos y quirdrgicos, que para algunas patologias
presentaba una razon de variacién (valor de la Comunidad
mas alta a la mas baja) de 10 (12). Se desconoce la tasa
adecuada de hospitalizacién para cada problema de salud
y las causas concretas de su variacion. Sin embargo, en
algunos casos la ausencia de buenas evidencias sobre
las intervenciones mas efectivas puede contribuir a la va-
riacion en las hospitalizaciones.

Entre los ancianos espafoles operados de bypass aor-
tocoronario hay una importante variaciéon en la supervi-
vencia en el primer afio segln los centros hospitalarios en
que son intervenidos. Esta variacion no se explica por la
edad, el sexo o la comorbilidad (13). La eleccién de centro
hospitalario por los pacientes, la acreditacion de centros
para la cirugia cardiaca, la financiacion de estos servicios,
¢ deberia tener en cuenta esta informacién?

b) Estudios de cohortes. Se demuestra mediante el
andlisis de bases de datos administrativas y clinicas que
la administracion de betabloqueantes a ancianos con un
infarto agudo de miocardio reduce la mortalidad al afo del
infarto en la practica clinica habitual, en una gran muestra
de hospitales norteamericanos. Sin embargo, sélo el 50%
de los ancianos sin contraindicaciones para esta medica-
cién la recibieron. Estos datos sugieren oportunidades de
mejora de la practica clinica (14).

¢) Estudios de casos y controles. Diversos estudios de
cohortes han mostrado que la hipertension arterial se
asocia a mayor frecuencia de ictus. Ademas, en ensayos
clinicos randomizados se ha demostrado la eficacia de la
medicacion antihipertensiva para prevenir la aparicién de
ictus. Un estudio de casos y controles muestra, por prime-
ravez, que en la practica clinica habitual a mayor grado de
control de la presién arterial conseguido por los pacientes,
menor frecuencia de ictus (15).

d) Evaluaciones econdmicas. Mediante un estudio de
analisis de costes y efectividad se muestra que la eficien-
cia del tratamiento antihipertensivo se puede mejorar mas
aumentando el cumplimiento terapéutico que aumentando
la eficacia de los farmacos, en cualquier edad (16).

APLICACIONES DE LA OUTCOMES RESEARCH

Las evidencias derivadas de este tipo de investigacién
pueden utilizarse para diversos fines. Entre ellos, informar
decisiones clinicas individuales, elaborar guias de practi-
ca clinica, informar decisiones de compra, racionamiento
y acreditacion de servicios sanitarios, orientar programas
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de mejora de la calidad de los servicios o el marketing de
los mismos.

Para terminar, propongo cinco grandes lineas de inves-
tigacion en este campo:

1. Evaluacion de la carga o impacto de los problemas
de salud (caracterizacion de su frecuencia, tendencias y
proyecciones temporales, variacion geografica, identifica-
cién de grupos de mayor riesgo).

2. Identificacién de determinantes de uso de servicios
sanitarios y de la administracion de intervenciones con-
cretas.

3. Establecimiento de la efectividad y eficiencia de las
intervenciones de salud (sobre numerosas variables de
resultado).

4. Medicién del potencial de prevencion y control de
problemas de salud.

5. Establecimiento de los determinantes y resultados
de politicas de salud.

Tal como se han formulado, las lineas de investigacion
son especificas para los problemas o trastornos que mas
pérdida de salud y carga de enfermedad (medida como
pérdida de afos de vida ajustados por discapacidad) pro-
ducirén en los proximos 25 afos. Segun el trabajo de la
«Carga Global de Enfermedad» estos problemas de salud
son, de mayor a menor carga de enfermedad, los siguien-
tes: cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular,
depresion, cancer de pulmon, accidentes de trafico, uso
de alcohol, osteoartritis, demencia, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y suicidio (17).
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