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EDITORIAL

La investigacion como fuente de sostenibilidad del sistema

sanitario en Atencion Primaria

Research as a source of sustainability of the health system in primary care

El objetivo fundamental de la investigacion en salud es pro-
fundizar en el conocimiento de los mecanismos moleculares,
genéticos, fisiopatologicos y epidemiolégicos de las enfer-
medades y problemas relacionados con la salud humana,
asi como establecer estrategias para su prevencion, trata-
miento y rehabilitacion’. La Atencion Primaria (AP) ofrece
excelentes oportunidades para la investigacion ya que cons-
tituye un area de conocimiento propio que es necesario
desarrollar para mejorar la calidad de los servicios y la salud
de los pacientes?.

La investigacion en AP no ha ido paralela al asentamiento
cientifico de la medicina de familia/general en nuestro
pais®. Tradicionalmente se ha considerado al hospital como
la Unica institucion en la que pueden realizarse activida-
des de investigacion en biomedicina y ciencias de la salud,
y a menudo se olvida el potencial investigador de la AP en
aspectos claves relacionados con la epidemiologia, historia
natural de las enfermedades, pruebas diagndsticas, estudio
de farmacos, cumplimiento, actividades preventivas y de
promocion de la salud, gestion y organizacion de servicios. El
analisis de las relaciones médico-paciente, médico-familia,
asi como la participacion en la comunidad son aspectos
importantes del trabajo en nuestros centros de AP. Eva-
luar la modificacion de habitos toxicos (alcohol, tabaco,
otras drogas, etc.) y la efectividad de las intervenciones en
enfermedades de alta prevalencia en nuestro medio (hiper-
tension, diabetes, EPOC, artrosis, etc.), son otros aspectos
interesantes sobre los que investigar®.

La investigacion en AP plantea aspectos éticos y lega-
les especificos y diferencias importantes respecto a la
atencion especializada. Las mas relevantes son la singu-
lar presentacion de las enfermedades, la estrecha relacion
médico-paciente, la asistencia continuada e integral y el
predominio de patologias crdnicas en nuestro medio.

La reciente estrategia para el abordaje de la cronicidad
en Espana (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad, 2012)" supone una excelente oportunidad para realizar
investigacion de calidad por parte de los médicos de AP.
Entre sus recomendaciones especificas se encuentran las de

promover la investigacion integral en la génesis de las con-
diciones de salud y limitaciones en la actividad de caracter
crénico, asi como las de promover la innovacion tecnoldgica,
su evaluacion y su utilizacion practica, racional y basada en
la evidencia, la innovacion en servicios y modelos organizati-
vos y la innovacion en el proceso de evaluacion, planificacion
y provisidn de servicios'.

Los requisitos para realizar estudios de intervencion en
AP exigen formacion metodoldgica, conocimiento de las nor-
mas éticas de investigacion clinica y cumplimiento de las
condiciones de pertinencia, viabilidad y factibilidad®. Las
patologias estudiadas deben ser leves o moderadas, con alta
frecuencia y/o incidencia en nuestro medio, ya sean agudas
o cronicas.

A pesar de la idoneidad de la AP para realizar inves-
tigacion, su desarrollo no ha alcanzado la relevancia y el
impacto deseados®. Los principales obstaculos residen en la
falta de tiempo por una excesiva carga asistencial, inexpe-
riencia investigadora por carencia de los aspectos formativos
basicos que han sido poco desarrollados durante el periodo
de residencia (MIR) y posgrado, falta de interés y de reco-
nocimiento por parte de la Administracion Sanitaria de la
actividad investigadora y de la figura del profesional inves-
tigador, dificultades en conseguir financiacion publica, falta
de homogeneidad en los diferentes territorios que con-
forman el Sistema Nacional de Salud (permisos, tiempos,
seleccion de investigadores, etc.) son dificultades insupera-
bles seglin administraciones autonémicas.

La optimizacion de la investigacion en AP implica la
mejora continua de la calidad de la investigacion, el necesa-
rio impulso y reconocimiento por parte de la Administracion
(potenciar las unidades de investigacion), la formacion del
profesional en cuanto a metodologia y la accesibilidad de
AP a los comités, procurando Comités Eticos de Investiga-
cion Clinica (CEIC) propios de nuestro ambito, tutelados por
profesionales que ejerzan y conozcan la AP.

La realizacion de ensayos clinicos (EC) para la evalua-
cion de nuevos medicamentos y terapias en Espaia y en la
Unién Europea (UE) ha descendido de manera significativa
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en los ultimos anos por problemas derivados fundamen-
talmente de los costes burocraticos y de la subsiguiente
demora en la autorizacion de los estudios. Por este motivo,
la industria abandona Europa como campo de ensayos y
se dirige preferentemente a los paises emergentes. No
obstante, a instancias de la Comisién Europea (2012), se
pretende cambiar la situacion actual intentando que Europa
sea mas atractiva. Para ello se propone simplificar los pro-
cedimientos de autorizacion y crear una autoridad central
competente para todos los paises europeos.

Sobre los EC es necesario recordar que es tan factible y
pertinente realizarlos en AP como en cualquier medio hos-
pitalario, pero sobre todo es perentorio en las patologias
cronicas muy prevalentes, donde la AP debe ser el ambito
“natural’’, apropiado y competente para investigar en estas
enfermedades.

A pesar de estas premisas, hay una percepcion por parte
de la Administracion de que realizar EC en AP supone pro-
mocion del farmaco y mas gasto anadido. Sin embargo, no
hay una relacion directa entre la realizacion de EC y el
incremento en la factura farmacéutica. Es mas, en el EC
el promotor esta suministrando todas las muestras durante
el tiempo que dura el estudio, en algunos casos 4-5 anos. De
este modo se facilita la medicacion para una determinada
enfermedad, amén del seguimiento estrecho del paciente
con las pruebas complementarias que se precisen y que son
sufragadas la mayoria de veces por el promotor. En cuanto al
pago a los investigadores, hay que recordar que el médico
que participa en un EC sigue realizando su actividad asis-
tencial, no es liberado de la misma y, ademas, realiza un
trabajo muy importante que requiere un esfuerzo extra que
hay que compensar. También la Administracion se beneficia
de los EC ya que se ‘‘ahorra’’ la medicacion especifica para
el tratamiento de la enfermedad evaluada, el coste de las
pruebas complementarias para el diagnostico y seguimiento
y, ademas, percibe elevados ingresos, variable seglin auto-
nomias, procedentes del porcentaje detraido en los pagos
a los investigadores. Estamos de acuerdo con otros autores’
que los EC con medicamentos en fase Ill y IV para enfer-
medades cronicas deberian realizarse preferentemente en
AP, asi podriamos valorar la respuesta de los pacientes en
estadios subclinicos de la enfermedad y/o con comorbilidad
y, por tanto, redefinir los efectos del medicamento investi-
gado.

En tiempos de crisis, la investigacion proveniente de los
EC con farmacos proporciona, ademas de conocimiento y
publicaciones, satisfaccion e ingresos econdémicos para los
investigadores, asi como para la Administracion.

Otro tanto sucede con los registros y estudios observacio-
nales, que clasicamente han sido una importante fuente de
conocimiento. La desinformaciony la falta de homogeneidad

de las Administraciones Sanitarias estan limitando seria-
mente este tipo de investigaciones. Es necesario reconducir
la situacion y facilitar los mismos. Tampoco inducen a la
prescripcion, no aumentan el gasto y dan respuestas a mal-
tiples interrogantes relacionados con la prevalencia, manejo
y control de muchas enfermedades.

En conclusion, los profesionales sanitarios médicos,
investigadores, Administracion Publica, Universidad, Socie-
dades Cientificas, sector privado y pacientes deben aliarse
para que la AP sea fuente de produccion de conocimiento y
riqueza en nuestro pais. De este modo contribuiremos a la
sostenibilidad del SNS.

Por todos los motivos expuestos, en SEMERGEN aposta-
mos por la investigacion. Con esta finalidad hemos creado
la Agencia de Investigacion de la Sociedad, encargada de
coordinar, promover y facilitar la investigacion en AP de
nuestros socios a través del Grupo de Investigadores en Red
para que participen en proyectos colaborativos y multicén-
tricos de calidad aprovechando los recursos y la estructura
de la AP. Desde estas lineas os invitamos a uniros a la
red de investigadores SEMERGEN, solicitando tu inscrip-
cion mediante correo electronico (jvergaram@semergen.es
0 autonomias@semergen.es) o bien llamando por teléfono
(908827674).
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