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Resumen  Se define  como  inercia  terapéutica  (IT)  el  fallo  del  médico  en  iniciar  o  intensificar
un tratamiento  cuando  no se  ha  conseguido  el objetivo  terapéutico.  La  IT puede  ser  de  2  tipos:
la inercia  por  ausencia  de prescripción  de fármacos  y  la  inercia  ante la  ausencia  de  control  de
un determinado  factor  de  riesgo.  Las  consecuencias  de  la  IT son  un  mal  control  de  los  factores
de riesgo,  un  aumento  de eventos  potencialmente  evitables  y  un  aumento  de los  costes.  Exis-
ten factores  del propio  médico,  del paciente  y  de  la  organización  asistencial  que  determinan  la
presencia de  IT.  Se  proponen  10  medidas  para  disminuirla:  promover  la  formación  continuada,
marcar claramente  los objetivos  terapéuticos,  establecer  auditorías,  implantar  la  historia  clí-
nica informatizada  con  alertas,  incentivar  la  investigación  en  este  campo,  divulgar  las  guías
de práctica  clínica,  crear  incentivos  motivadores,  organizar  la  asistencia,  mejorar  la  relación
médico-paciente  e implicar  a  otros  agentes  sanitarios.
© 2017  Sociedad  Española  de  Arteriosclerosis.  Publicado  por  Elsevier  España, S.L.U.  Todos  los
derechos reservados.

KEYWORDS
Therapeutic  inertia;
Lipid-lowering
agents;
Dyslipidemia

Decalogue  of  the Spanish  Society  of  Arteriosclerosis  to  reduce  therapeutic  inertia

Abstract  Therapeutic  inertia  (TI)  is  defined  as the  failure  of  the  physician  to  initiate  or  inten-
sify a  treatment  when  the  therapeutic  goal  has  not  been  achieved.  TI  can be of  2 types:  inertia
due to  lack  of  prescription  of drugs  and  inertia  in  the  absence  of  control  of  a  risk  factor.  The  con-
sequences  of  TI are poor  control  of  risk  factors,  an  increase  in potentially  preventable  events
and an  increase  in  costs.  There  are  factors  of  the doctor  himself,  the  patient  and  the care
organization  that  determine  the  presence  of  TI.  Ten  measures  are  proposed  to  reduce  TI: to
promote  continuing  education,  to  define  clearly  therapeutic  objectives,  to  establish  audits,  to
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0214-9168/© 2017 Sociedad Española de Arteriosclerosis. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

dx.doi.org/10.1016/j.arteri.2017.06.003
http://www.elsevier.es/arterio
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arteri.2017.06.003&domain=pdf
mailto:clahoz.hciii@salud.madrid.org
dx.doi.org/10.1016/j.arteri.2017.06.003


Decálogo  de  la  Sociedad  Española  de  Arteriosclerosis  219

implement  computerized  medical  records  with  alerts,  to  encourage  research  in this  field,  to
disseminate  clinical  practice  guidelines,  to  create  motivational  incentives,  to  organize  care,  to
improve the  doctor-patient  relationship  and to  involve  other  health  care  providers.
© 2017  Sociedad  Española de Arteriosclerosis.  Published  by  Elsevier  España, S.L.U.  All  rights
reserved.

Introducción

Se  define  como  inercia  terapéutica  (IT)  el  fallo  del médico
en  iniciar  o intensificar  un  tratamiento  cuando  no  se ha con-
seguido  el  objetivo  terapéutico1.  Por  lo  tanto,  para  que  haya
IT  tiene  que  haber  un  objetivo  claro,  idealmente  basado  en
la  evidencia,  y  tiene que  existir  un tratamiento  cuyo  efecto
pueda  ser  medido  fácilmente.  El término  inercia  clínica  es
un  término  más  amplio  e  incluye,  además  de  la  IT, el  fallo
en  el  diagnóstico  o  en  el  seguimiento  del  paciente2.  La IT es
común  en  el  tratamiento  de  enfermedades  crónicas,  como  la
diabetes,  la  hipercolesterolemia  o la  hipertensión  arterial,
especialmente  en  las  fases  asintomáticas.

Las  consecuencias  de  la  IT pueden  ser  un mal  control  de
los  factores  de  riesgo,  un  aumento  de  episodios  potencial-
mente  evitables  y, como  resultado  de  ello,  un  aumento  de
los  costes.  La  IT se cuantifica  como  el  porcentaje  de  pacien-
tes  a  los que  no  se les  modifica  el  tratamiento  farmacológico
sobre  el  total  de  pacientes  que no  han  conseguido  el  objetivo
de  control.

Se  distinguen  2  tipos  de  IT:  la  inercia  por  ausencia  de
prescripción  de  fármacos  y  la  inercia  ante  la  ausencia  de
control  de  un  determinado  factor  de  riesgo.  Así,  por  ejem-
plo,  en  un  estudio  realizado  en  la  Comunidad  Valenciana
en  más  de  11.000  sujetos  no  diagnosticados  de  dislipide-
mia,  un  38%  presentaba  una  hipercolesterolemia  en  al  menos
2  análisis  y  no  se había  tomado  ninguna  actitud  terapéutica
con  ellos  (inercia  en  el inicio  del  tratamiento)3. También
en  nuestro  país,  en  el Estudio  REPAR  en  el  que  participaron
140  cardiólogos  con más  de  1.100  pacientes  con  enfermedad
coronaria,  tras  un  año de  seguimiento,  el  74%  de  los  pacien-
tes  tenían  un  colesterol  LDL  > 70  mg/dl  y  más  de  la mitad  de
los  pacientes  estaban  recibiendo  un  tratamiento  hipolipide-
miante  de  intensidad  baja  o  moderada  (inercia  por ausencia
de  control)4.

Si  bien  la  IT es  responsabilidad  del  médico,  existen  una
serie  de  factores  que  determinan  la presencia  de IT, de
los  cuales  aproximadamente  el  50%  dependen  del  propio
médico,  un  30%  del paciente  y un  20%  de  la  organización
sanitaria1.

Factores  dependientes  del  médico

La  falta  de  un adecuado  conocimiento  de  los  objetivos  tera-
péuticos  es  una  causa  frecuente  de  IT.  Los médicos  tienden  a
tener  a  sus  pacientes  en niveles  cercanos  al  que  creen  que  es
su  objetivo,  pero,  si  por  desconocimiento  dicho  objetivo  es
incorrecto,  dará  lugar  a IT5.  La percepción  optimista  sobre
el  control  de  los  pacientes  suele  ser causa  de  IT.  En  el  estu-
dio  HISPALIPID  en  el  que  participaron  más  de  1.600  médicos
se  comprobó  que  había  una  diferencia  importante  entre  el

control  subjetivo  de la  dislipidemia  (el que  el  médico  cree
que  tiene)  y  el  control  objetivo  o  real,  al  creer  el  médico  que
tiene  un mejor  control  del que  en  realidad  tiene6. También
se  ha descrito  que  mayor  formación  académica  se  asocia  a
una  menor  IT  y que  cuantos  más  años de experiencia,  mayor
es  la  IT7. Por  último,  algunos  autores  han  descrito  que  las
mujeres  médicos  tienen  una  menor  IT que  sus  compañeros
varones8.

Factores dependientes  del  paciente

Entre  los  factores  dependientes  del paciente  que  se aso-
cian  con  una  mayor  IT, estarían  la  mayor  edad, ser mujer,
presentar  alguna comorbilidad  o  problemas  competitivos,
la polimedicación,  estar en  prevención  primaria  y  tener  el
colesterol  ligado a  lipoproteínas  de  alta  densidad  alto1.

Factores dependientes  de  la organización
asistencial

La  organización  de las  consultas  puede  jugar  un impor-
tante papel  en  la IT. Cuanto  menor  número  de  pacientes
se  atiende  en  la  consulta,  menor  es la IT.  Cuanto  mayor  sea
la duración  de la  consulta,  mayor  probabilidad  de modificar
el  tratamiento  y, por lo tanto,  menor  IT9.  Por  último,  las
limitaciones  que  ponen  algunas  comunidades  autónomas  a
la  utilización  de  determinados  fármacos  hipolipidemiantes
hace  que  haya  importantes  diferencias  en  cuanto  al control
del  colesterol  entre  ellas4.

Existen  diferentes  perfiles  de  los  médicos  con  IT. En  un
reciente  estudio  realizado  en  Francia  se  preguntó  a  125
médicos  por qué  no  habían  cambiado  el  tratamiento  a sus
pacientes  a  pesar  de no  estar  en  objetivos  terapéuticos10.
Con  las  respuestas  fueron  capaces  de encontrar  7  diferen-
tes  tipologías  de médicos  con IT que  se  pueden  resumir  en
4  perfiles:

- Optimista:  aquellos  médicos  que  tienen  grandes  expecta-
tivas  solo con  los cambios  en  el  estilo  de  vida.

-  Aplazador  o  procrastinador:  reevalúa  una  y otra  vez al
paciente  sin  decidirse  a cambiar  el  tratamiento,  negocia
con  los  pacientes  modificaciones  parciales,  no  cambia  el
tratamiento  porque  «casi»  alcanza  el  objetivo.

-  Contextualizador:  achaca  el  resultado  a anormalidades  en
la  medida  o  a circunstancias  personales  o  sociales  del
paciente  (por  ejemplo,  el  día anterior  al análisis  comió
mucho  o llevaba  una  semana  muy  estresado).

-  Cauteloso:  cuando  el  médico  tiene  miedo  a  efectos
adversos  del tratamiento  o  cree  que  existe  insuficiente
evidencia  para  modificar  el  tratamiento.
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Tabla  1  Diez medidas  para  disminuir  la  inercia  terapéutica

1  Promover  la  formación  continuada
2 Marcar  claramente  los  objetivos  terapéuticos
3 Establecer  auditorías
4 Implantar  la  historia  clínica  informatizada  con  alertas
5 Favorecer  o  incentivar  la  investigación  en  este  campo
6 Divulgar  las  guías  de  práctica  clínica  mediante  algoritmos

y esquemas
7 Crear  incentivos  motivadores
8 Organizar  la  asistencia
9 Mejorar  la  relación  médico/paciente
10  Implicar  a  otros  agentes  sanitarios  en  el  problema

Medidas  para  disminuir  la inercia terapéutica1

Puede  verse  un  listado  de  las  medidas  en  la  tabla  1.

Promover  la formación  continuada

El  médico  se  encuentra  inmerso  en un  proceso  de  enseñanza
y aprendizaje  continuo,  por  lo que  promover  la formación
continuada  es una  buena  herramienta  para  luchar  contra  la
IT.  En  este  contexto  existen  evidencias  que  demuestran  que
para  ello  es clave  mejorar  tanto  sus  conocimientos  como
sus  actitudes  y habilidades.  Goldberg  et al.  demostraron  el
éxito  de  un  modelo  de  formación  centrado  en  la  importancia
del  cumplimiento  terapéutico  y  en  otros  aspectos  relaciona-
dos  con  el  manejo  clínico  de  la  hipercolesterolemia11.  Dicho
modelo  incluía  varias  sesiones  grupales  de  corta  duración,
integradas  dentro  de  las  sesiones  clínicas  tradicionales,
junto  con  el  envío  de  varios  correos  electrónicos  de carácter
formativo.  En dichos  correos,  la  información  se limitaba  al
equivalente  a un «pantallazo» y  se  incluía  un  foro  en  línea
para  la  discusión  con el  experto.  Después  de  la  intervención
formativa,  se incrementó  la  proactividad  del médico,  de tal
forma  que  un  mayor  porcentaje  de  pacientes  alcanzaron  los
objetivos  terapéuticos,  concretamente  el  62%  frente al  49%
inicial11. Estos resultados  apoyan  la necesidad  de orientar
la  formación  continuada  del  médico  hacia  la  IT,  si  desea-
mos  mejorar  la  consecución  de  los  objetivos  de  control  de
nuestros  pacientes.

Otro  aspecto  interesante  que  analizar  es el  modelo
de  formación  continuada  más  adecuado  y rentable.  Aun-
que  no  existen  argumentos  sólidos  para  inclinarse  por un
modelo  u otro,  las  diferentes  opciones  dependerán  funda-
mentalmente  de  los  recursos  de  los que  se  disponga  y  que
mejor  se  adapten  al  profesional  (económicos,  geográficos,
de  accesibilidad,  etc.).  Tanto  la  formación  a  través  de cursos
presenciales  u  «on-line»,  la  asistencia  a reuniones  científicas

1 Las 10 propuestas de este decálogo fueron discutidas y  votadas
por los asistentes a la IV Reunión de las Unidades de Lípidos de la
SEA, llevada a  cabo en San Sebastián los días 2 y 3 de marzo de 2017
con los siguientes resultados: la 1  fue aprobada por el 94,8% de los
votos; la 2 por el 98,2% de los votos; la 3 por el 99,1% de los votos;
la 4 por el 58,4% de los votos; la 5 por el 75,0% de los votos; la  6
por el 96,0% de los votos; la 7 por el  86,3% de los votos; la 8 por el
90,5% de los votos; la 9 por el  89,5% de los votos y la 10 por el 77,3%
de los votos.

y  congresos,  como  la  realización  de estancias  formativas  en
unidades  especializadas  son modelos  que  pueden  mejorar  la
calidad  de  nuestra  asistencia  y  poner  en  marcha  instrumen-
tos  de  comunicación  entre  los  profesionales  sanitarios  que
permitan  el  intercambio  de  conocimientos,  lo que  derivará
finalmente  en  una  reducción  de la  IT. Merecerá  la pena  en  el
futuro  poner  en  marcha  diferentes  programas,  en  especial
basándose  en métodos  no  tradicionales,  para  implementar-
los  con garantías  de  conseguir  los  mejores  resultados.

Marcar  claramente  los  objetivos  terapéuticos

En  la  actualidad  uno  de los  grandes  esfuerzos  de  la  comuni-
dad  científica  va  orientado  a  conocer  el  grado  de control  de
nuestros  pacientes.  Las  diferentes  sociedades  establecen,
en  sus  guías  de  práctica  clínica,  los  objetivos  terapéuticos
para  facilitar  a  los  médicos  unas  directrices  homogéneas  que
permitan  un adecuado  manejo  de sus  pacientes  con  morbi-
lidades  crónicas.  Sin  embargo,  continuamente  se  publican
estudios  que  demuestran  que  no se alcanzan  dichos  obje-
tivos  en  las  principales  enfermedades  crónicas  en  nuestro
país.  Si  analizamos  específicamente  el  área cardiovascular,
se ha  descrito  un  acuciante  infratratamiento  de  las  disli-
pidemias,  lo  que  cobra  especial  importancia  en pacientes
de  alto riesgo12.  Además,  el  bajo  cumplimiento  de  las  guías
de  práctica  clínica  se produce  tanto  en prevención  primaria
como  en  secundaria.  Aunque  en este  sentido  son  múltiples
los  factores  del sistema  de salud  que  pueden  contribuir  a
la  IT,  parece  razonablemente  evidente  que  el  médico  juega
un papel  importante  en  ello. Puesto  que  los  objetivos  ya
están  definidos,  nuestra  propuesta  es que  el  profesional
establezca  junto  al paciente,  antes  de prescribir  el  trata-
miento,  las  siguientes  pautas:

-  Determinar  el  riesgo  cardiovascular,  mediante  escalas  de
riesgo  validadas  aplicadas  de  forma  personalizada,  expli-
cando  al interesado  el  significado  del resultado  obtenido.

-  Marcar  el  objetivo  terapéutico  de acuerdo  con  las  cita-
das  guías,  consensuando  dicho  objetivo  con el  paciente.
Para  ello  sería  útil  identificar  en  el  informe  clínico  men-
sajes  cortos  y  de  fácil  lectura,  que  expresen  con  claridad
los  objetivos  establecidos  y les alienten  a seguir  su tra-
tamiento  para  facilitar  la consecución  de los resultados
deseados.

-  Establecer,  asimismo,  con  el  paciente,  el  plan  terapéutico
para  lograr  el  objetivo  deseado.  Para  ello  el  médico  tiene
que  hacerle  ver el  porcentaje  de reducción  del  objetivo
que  se  pretende  conseguir  y  por qué  se decide  seleccionar
el  medicamento  más  adecuado.  Con  el  objetivo  de faci-
litar  esta  tarea,  en  los  últimos  años  se han  desarrollado
diferentes  tablas,  como  un instrumento  de manejo  senci-
llo  que  puede  contribuir  al  mejor  ajuste  del  tratamiento
y  a reducir  nuestra  propia  IT13,14.

Establecer  auditorías

Aunque  en  nuestro  sistema  sanitario  el  modelo  de  auditorías
está  escasamente  implantado  y es heterogéneo,  es cierto
que  en los  últimos  años  se ha despertado  un  creciente  inte-
rés por  desarrollar  sistemas  de calidad.  En  este  contexto
parece  claro  el  aforismo  de que  «lo  que  no  se evalúa  se
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devalúa»,  aunque  también el  médico  en  nuestro  entorno
no  se siente  cómodo  al  ser auditado,  a  pesar  de que  es
probablemente  uno  de  los  profesionales  que  más  tiempo
dedica  a  la  formación  continuada  y  de  que  la suya  es  una
de  las  profesiones  en  las  que  impera  un  mayor  rigor  cien-
tífico.  Sin  embargo,  al margen  de  muchos  factores  en  los
que  podríamos  descargar  culpas,  la  IT  traduce una  falta  de
calidad  en  nuestra  labor  clínica.  Por  ello,  el  sistema  de audi-
torías  puede  servir,  primero,  no  tanto  para  que  el  médico
se  sienta  fiscalizado  sino  para  obtener  información  sobre
qué  y  cómo  lo hacemos;  en segundo  lugar,  para  implantar
medidas  de mejora  y,  finalmente,  para  servir  de  estímulo
para  que  nuestra  calidad  asistencial  sea  cada  vez  mejor.
Para  ello,  proponemos  que  los  médicos  realicen  una  auto-
evaluación  sistemática  de  su  práctica  clínica  (self-audit)
para  conocer  el  grado  de  control  de  sus  pacientes  y pos-
teriormente  comparar  los  resultados  obtenidos  con los  de
otros  compañeros  del  mismo  entorno  o  de  otras  regiones.
También  es  recomendable  la realización  de  sesiones  inter-
activas  con  especialistas  o  líderes  de  opinión  en  las  que se
discutan  los  resultados  obtenidos  y se faciliten  herramien-
tas  para  conseguir  los  objetivos.  Una de  las  limitaciones  que
pueden  tener  las  auditorías  para  evaluar  la  IT radica  en la
dificultad  para  cuantificar  la  inercia  y  esto  se  debe  en  parte
a  la  falta  de  indicadores  específicos  y validados.  Otra difi-
cultad  es  la  falta  de criterios  en  la definición  del período
de  tiempo  desde  la  obtención  de  un  resultado  y la  modifi-
cación  del  tratamiento,  ya  que  esto  puede  realizarse  en  la
misma  visita  médica  o  en  visitas  posteriores:  esto  hace  que
resulte  difícil  comparar  trabajos  sobre  IT, ya  que  no  hay  uni-
formidad  en  la  presentación  de  resultados.  Finalmente  es
importante  destacar  la  necesidad  de  que  siempre  exista  al
finalizar  la  auditoría,  bien sea  interna  o  externa,  un  retorno
de  la  información  que  permita  al  médico  analizar  su  propia
práctica  clínica  y,  consecuentemente,  disminuir  su IT.

Implantar  la historia  clínica informatizada  con
alertas

La  historia  clínica  informatizada  es útil  desde  el  punto  de
vista  administrativo,  pero  además  aporta  ventajas  clínicas
que  ayudan  a  mejorar  la  calidad  de  la atención  al  paciente,
como  es  la realización  de  estudios  de  investigación,  de audi-
torías  clínicas  y facilita  el  trabajo  en  equipo.  En  una  revisión
sistemática  de  257 estudios,  Chaudhry  et  al. demostraron
que,  además,  favorece  la  toma  de  decisiones  basada  en
las  guías  clínicas15.  En el  ámbito  cardiovascular,  específica-
mente,  las  herramientas  informáticas  orientadas  a  la  toma
de  decisiones  mejoran  la  adhesión  a las  guías  entre  el  12  y
el  20%,  sobre  todo  en  la  prevención  primaria  y  secundaria15.

Con  el  objetivo  de  reducir  la  IT,  la  historia  informatizada
se  puede  programar  con sistemas  de  alerta  que  informen  al
médico  de los  objetivos  de  control,  así  como  de  la  conse-
cución  o no de  dichos  objetivos.  En  un  estudio  realizado  en
más  de  80.000  pacientes,  en  el  que  participaron  77  médi-
cos,  se  comparó  la  eficacia  de  utilizar  alertas  electrónicas
en  las  tomas  de  decisiones  en el  manejo  de  la  dislipidemia.
Para  ello  se  compararon  dichas  alertas  con  la  solicitud  espo-
rádica  de  consejo  a un  experto  y con no realizar  ninguna
intervención  (grupo  control)16. Se  observó  que  en el  grupo
de  las  alertas  recibieron  tratamiento  el 66%  de  los  pacientes

que  lo precisaban,  en  comparación  con  el  40%  del  grupo  que
recibieron  consejo  y  el  36%  de los  del  grupo  control16.  Por
tanto,  los  sistemas  de  alertas  informáticas  son una  herra-
mienta  útil  para  combatir  la  IT,  al  mejorar  el  control  de
la  dislipidemia.  Pero,  además,  las  alertas  informáticas  per-
miten  al  médico  tomar  sus  decisiones  inmediatamente  y
en  presencia  del paciente,  sin  diferir,  por  tanto, las  deci-
siones  terapéuticas.  Hay  que  señalar,  sin embargo,  que  un
exceso  de recordatorios  puede  abrumar  al médico  y hacer
que  tienda a  ignorarlos.

Favorecer  o  incentivar  la investigación  en este
campo

Cualquier  estudio  o proyecto  de investigación  orientado  a
documentar  la  IT,  valorar  la actitud  del  médico  ante ella,
analizar  la  variabilidad  de la práctica  clínica  y  proponer  cri-
terios  de actuación  dirigidos  a  reducirla  o  eliminarla  son
estrategias  que,  sin  duda,  permitirán  mejorar  la  eficiencia
clínica,  con  la  consiguiente  mejora  de  la calidad  asisten-
cial.  En  los  últimos  años  se han  puesto  en  marcha  diferentes
proyectos  con  relación  a las  enfermedades  más  prevalen-
tes  (dislipidemia,  diabetes,  hipertensión,  etc.)  con  este  fin.
Pero,  si  interesantes  han  sido  las  iniciativas  orientadas  a
determinar  los factores  determinantes  de la  IT (diagnós-
ticos,  clínicos  y terapéuticos),  más  interesante  será  poner
en  marcha  proyectos  específicamente  dirigidos  a identificar
modelos  de actuación  y estrategias  que  permitan  romper
la  IT  y mejorar  la  eficiencia  en la atención  al  paciente  con
dislipidemia.

Un  aspecto  no  baladí,  al  hablar  de investigación,  es  la
financiación.  En  este  sentido,  las  instituciones  sanitarias
deberían  ser  sensibles  a ello,  y  apoyar  una  investigación  de
calidad  que  puede  ser clave para  mejorar  la  calidad  de  la
práctica  clínica.  Proyectos  como  DILEMA17 pueden  ser  pun-
tos de partida  para potenciar  el  conocimiento  sobre  estas
herramientas  en  el manejo  de la dislipidemia.

Divulgar  las  guías  de  práctica  clínica  mediante
algoritmos  y esquemas

La  difusión  de la  información  médica,  por  sí  sola,  es inefi-
caz  para  reducir  la  IT,  ya que  a menudo  los  profesionales
dedican  poco  tiempo  a revisar  la  literatura  reciente.  Las
novedades  adquiridas  a  través  de nuevos  ensayos  clínicos  se
sustantivan  y resumen  en  las  guías  de práctica  clínica,  pero
la  complejidad  y extensión  de  algunas  de  ellas  puede  ser  un
obstáculo  para  su aplicación  diaria,  sobre  todo  para  especia-
lidades  multidisciplinares.  Traducir  estas  guías  a esquemas,
cuadros  sinópticos  y  algoritmos  puede  facilitar  el  logro de
los  objetivos  terapéuticos  prefijados,  pero,  en general,  se
debe  considerar  que  los  resultados  de las  diferentes  inter-
venciones  en la  información  y  formación  académica  de  los
profesionales,  aunque  mejoran  los  resultados,  se  mantienen
poco  en el  tiempo18. Sería  interesante  que  dichos  algoritmos
se  incluyeran  en aplicaciones  y en  sistemas  digitales  para
que  el  médico  pudiera  acceder  a ellos desde  su teléfono
inteligente  o  tableta.
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Crear  incentivos  motivadores  (no solo  económicos)

Los  incentivos  económicos  para  el  logro de  objetivos  son
efectivos  y  así se ha demostrado  en  varios  estudios  obser-
vacionales,  pero  también  son efímeros.  Los  logros  se
mantienen  mientras  persiste  el  estímulo  monetario.  Es  clá-
sico  el estudio  de OĆonnor  que demuestra  este  hecho19.

Ocasionalmente  los  incentivos  económicos  pueden  ser
contradictorios,  al  primar estrategias  que  dificultan  el  logro
de  los objetivos  marcados,  como,  por  ejemplo,  fomentar
el  empleo  de  fármacos  más  baratos  pero  menos  potentes  o
limitar  el  uso de  combinaciones  más  caras  pero  más  eficaces.

Los  incentivos  no  económicos  (más  medios  humanos  o
materiales,  tiempo  para  estudio  o  investigación,  asistencia
a  congresos,  etc.)  exigen  una  imaginación  que  no  siempre
poseen  los  estamentos  directivos  y,  sobre  todo,  no  deben
incrementar  las  cargas  de  trabajo  del resto  de  los  profesio-
nales  (no  cubrir  suplencias,  duplicar  consultas. . .).

Organizar  la asistencia.  Ajuste de  presión
asistencial

La  organización  de  la  consulta  médica  puede  disminuir  la
IT.  Siguiendo  a  Giugliano19, para  que  esto  suceda  la  con-
sulta  debería  diseñarse de  forma  similar  a  como  se diseña  un
ensayo  clínico.  Se  debería  iniciar  revisando  la historia  clínica
de  cada  paciente  previamente,  valorando  el  logro  de obje-
tivos  y posibles  cambios  del  tratamiento,  considerando  las
posibles  interacciones  y los  efectos  adversos.  Finalmente,
se  deben  registrar  las  modificaciones  y las  causas  de estos
cambios  para disminuir  la  IT.  Dependiendo  de  la  presión  asis-
tencial  se  podrá  o  no  seguir  este  planteamiento,  pero  no  está
claro  si  un  menor  número  de  pacientes  por consulta  se  asocia
a  un  mejor  cumplimiento  de  las  guías.  Para  algunos  autores
la  respuesta  sería  afirmativa20,  pero  para  otros  no  sería  así21.
Campo  controvertido  y de  investigación,  sabiendo  que  existe
más  IT  a  mayor  tiempo  entre  el  diagnóstico,  las  modificacio-
nes  y la  instauración  del  tratamiento.

Otro  aspecto  organizativo  que  parece  disminuir  la  IT en
las  consultas  de  Atención  Primaria  consiste  en separar  la
consulta  programada  de  la  consulta  de  demanda,  ya  que
está  demostrado  que  esta origina  mayor  IT.  Asimismo,  a más
motivos  de  consulta  (comorbilidades  e  hiperfrecuentadores)
se  originan  menos  cambios  o  ajustes  de  tratamiento,  lo que
incrementa  la IT22.

Mejorar  la  relación  médico-paciente

Esta  estrategia  sería  un  complemento  o  extensión  de  la
anterior,  dado  que  la mejora  de  la  organización  asistencial
contribuirá,  sin duda,  a una  mejor  relación  médico-
paciente.

En  Atención  Primaria  y  algo  menos  en  Medicina  Interna
la  consulta  es un proceso,  sobre  todo  para  los  problemas
crónicos,  en los que  el  riesgo  es menor  y  la incertidumbre,
mayor.  La  relación  entre  médico  y paciente  es continuada
en  el  tiempo,  por lo que  lo  sucedido  en entrevistas  previas
es  clave  para producir  nuevas  opciones.  Esta  situación  hace
difícil  valorar  la  IT producida  en una sola  entrevista  clínica23.

Algunas  características  de  los  pacientes  favorecen  o,  al
menos,  se  asocian  a una  mayor  IT.  Así,  más  edad,  el  sexo

femenino  y  la  existencia  de comorbilidades  originan  en el
paciente  una  mayor  IT. Es  crucial  formar  e informar  a los
pacientes  sobre  los  objetivos  que  deseamos  lograr  y detec-
tar los  casos  de negación  de enfermedad  o  la  existencia  de
focos  de desconfianza  (cambios  frecuentes  de profesionales,
residentes,  rotaciones. . .)24.

Implicar  a otros  agentes sanitarios  en el problema

Aunque  en  último  término  y por  definición  la  IT  se  origina
y  deriva de  un  acto  médico,  la consulta  ya  no  es una  tarea
exclusivamente  médica.  La IT podría  disminuir  con  la colabo-
ración  de otros  estamentos  sanitarios.  En  efecto,  la  relación
entre  el  profesional  de la  salud  y el  paciente  es un  elemento
clave  para mantener  la  adherencia  terapéutica,  pero  tam-
bién  para  fijar  objetivos  no  farmacológicos  como  la dieta,  el
ejercicio  físico  o  el  abandono  de  hábitos  tóxicos.

Una  comunicación  eficaz  entre  el  profesional  médico  y
de enfermería  puede  ayudar a detectar  la  inercia  clínica
con  relación  a  esta práctica  que,  como  se ha comentado,
figura  como  primer  paso  en casi  todos  los  protocolos;  sobre
todo  en  un ambiente  de  trabajo  excesivamente  centrado
en  medidas  farmacológicas.  En  la  actualidad,  y ya  desde
hace  tiempo,  las  consultas  de enfermería  son claves  para
«recetar»  terapias  o estilos  de vida cardiosaludables  que
contribuyan  al  logro  de  los  objetivos  terapéuticos  marca-
dos.  Aunque  la  investigación  en  estos  puntos  es escasa20, es
posible  que  el  profesional  de enfermería,  además  de  ayu-
dar  a  la  adherencia  y a disminuir  la inercia  clínica,  pueda
también  detectar  y avisar  de casos  de  IT  en  los  supuestos
referidos.

Responsabilidades éticas

Protección  de personas  y animales.  Los  autores  declaran
que  para  esta investigación  no  se han  realizado  experimen-
tos en  seres humanos  ni  en  animales.

Confidencialidad  de  los  datos. Los  autores  declaran  que  en
este  artículo  no  aparecen  datos  de pacientes.

Derecho  a la  privacidad  y consentimiento  informado.  Los
autores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
pacientes.

Conflicto de intereses

Los  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses.
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