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Realidades

• Existe una elevada morbi- mortalidad 
asociada a medicamentos EVITABLE.

• Existe una tecnología capaz de disminuir 
esas tasas de morbi- mortalidad.
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Realidades

• No existen profesionales con experiencia 
clínica suficiente como para saber cuánto 
da de sí la tecnología.

• No existe capacidad en la actualidad para 
replicar la tecnología y verificar sus 
presuntas bondades.

• La implantación real depende sólo de 
esfuerzos personales y privados.
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Dramas

• Las primeras investigaciones serias 
producen resultados poco 
esperanzadores.

• La implantación es un fracaso sonado.
• Hay un gran desencanto.
• No hay apoyos, los resultados son malos 

y la implantación dificultosa: ¿Para qué
seguir?
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¿PARA QUÉ SEGUIR?
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¿Por qué seguir?

• Porque la necesidad sigue existiendo.
• Porque la tecnología es válida.
• Porque los fallos se pueden subsanar.
• Porque se puede replantear la situación.
• Porque hay gente dispuesta a hacerlo.
• Porque hay valor para hacerlo.
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La necesidad existe

• Siguen existiendo datos que afirman que hay 
gente que:
– No está diagnosticada problemas de salud tratables 

con medicamentos.
– Toma medicamentos sin necesidad.
– No alcanza resultados óptimos.
– Sufre eventos indeseables.

• La morbi-mortalidad asociada a medicamentos 
sigue siendo un problema de salud pública
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La tecnología es válida

• Los pacientes que reciben AF resuelven 
sus problemas.

• El problemas es la universalización del 
servicio.

• El problema es tener tiempo para formar 
profesionales capaces para ello.
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Los fallos se pueden 
subsanar

• El problema no es el método sino su 
aplicación real.

• Lo clínico necesita paciencia.

• Hay que replantear la implantación, la 
docencia y la investigación.
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REPLANTEAR LA SITUACIÓN
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Si existe una tecnología 
que ha demostrado su utilidad sanitaria, 
debería apoyarse su implantación,
para poder demostrar los verdaderos beneficios 
y calibrarlos en su justa medida, y así comprobar 
quién se beneficia más, 
cuál es el entorno idóneo de implantación, 
y qué es lo que verdaderamente aporta.
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CENTRO
ASISTENCIAL

ASISTENCIA
INVESTIGACIÓN
DOCENCIA

FUNCIONES:

1º. DISEÑO DE NUEVOS MODELOS ASISTENCIALES

2º. INVESTIGACIÓN: BENEFICIOS CLÍNICOS Y COSTES

3º. DOCENCIA PARA LA DIFUSIÓN
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Replantear la investigación

• Investigar sobre la implantación y mejora 
de la tecnología sanitaria.

• Posponer los ensayos clínicos a la 
existencia de profesionales realmente 
formados.

• Centrarse en la práctica asistencial que 
disminuye la morbilidad asociada a 
medicamentos.
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Replantear la docencia

• La docencia de lo clínico es la práctica 
asistencial.

• Replantear el pre- grado a partir del perfil 
profesional que necesitamos y no de los 
docentes que tenemos.

• Luchar por obtener una especialización 
similar a la de los médicos.

• Enseñar lo que se hace.
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Replantear la profesión

• Quienes se dediquen a la AF deben 
hacerlo:
– Bien formados, de acuerdo a sus 

responsabilidades.
– Bien remunerados, de acuerdo a sus 

responsabilidades.
– Bien reconocidos, de acuerdo a sus 

responsabilidades.
• Válido también para quienes se dediquen 

a otra cosa. 
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Y recordar que:

• Una profesión no es el sitio en el que se 
hace.

• Una profesión es una misión que cumplir 
en y para la sociedad.

• Si no sabes quién eres, ni qué es lo que 
quieres, difícilmente otros lo sabrán por ti.
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Y recordar que:

• Los Consensos son válidos entre expertos 
que ejercen la práctica.

• Los Consensos teóricos y de papel 
constituyen una agresión al medio 
ambiente (papel mojado, y papel gastado).

• Los grandes investigadores del mundo no 
descubrieron nada por Consenso.

• Y que el que se crea  los Consensos es su 
problema.
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“No  se               descubren nuevos mundos 
sin estar            dispuesto 
a perder de       vista la costa 
por un largo      tiempo”.

André Gide
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