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{Investigacion en atencion primaria?

Nuestra razén de ser como profesionales de la salud es
contribuir a mejorar la salud y el bienestar de la poblacion,
atendiendo a sus necesidades de salud con un servicio de
calidad vy eficiente.

La atencién primaria es el primer punto de contacto que
los servicios sanitarios proporcionan a los individuos y a la
poblacién, de forma continua, integral e integrada, e indi-
ferenciada por edad, género, estado de salud o enfermedad.
Es através de la investigacion e innovacién como podemos
generar conocimiento y proporcionar una atencién efi-
ciente cada vez de mayor calidad. Asi pues, nadie debiera
dudar que la investigacién es imprescindible en todos los
niveles asistenciales y para todos los profesionales sanita-
rios.

Jnvestigamos en AP?

Aungque el marco legal que sustenta la reforma de la aten-
cién primaria de salud (APS) en Espafia incluye la inves-
tigacion entre las funciones del equipo de atencién prima-
ria, lo cierto es que atin no estd implantada ni asumida. La
presencia de la investigacion en la APS y de la APS en la
investigacion es débil. Es cierto que el punto de partida es
dificultoso, pues falta tradicion histérica. A principios de
la década de 1980 la investigacion en este ambito era to-
talmente anecdética. Con la reforma de la atencién prima-
ria se pusieron las bases que podian propiciar la investiga-
cién, y en los dltimos 10 afios hemos asistido a un aumento
del nimero y la calidad de los trabajos en congresos y pu-
blicaciones. Sin embargo, alin permanece en unos niveles
insuficientes e inaceptablemente bajos:

— La produccién cientifica es baja y existe poca produccién
cientifica con factor de impacto. En un analisis bibliomé-
trico realizado por Marset Campos et al, de la produccién
cientifica de la atencién primaria de 1971-1994 a partir de
la base de datos IME, si bien se aprecia un ascenso del ni-
mero de articulos a partir de 1984, asi como del peso por-
centual sobre el total del IME, éste se estanca desde en-
tonces en un 4%. En el mapa bibliométrico del Fondo de
Investigaciones Sanitarias (FIS, disponible en: http://
www.isciii.es/fis/mapa/index.htm), sobre la investigacion
realizada en Espafia durante el periodo 1994-2000, la
practica totalidad de la produccién reunida bajo el epigra-
fe «centros sanitarios» proviene de la firma de centros hos-
pitalarios. Los documentos citables provenientes de cen-
tros de atencién primaria constituyen tan sélo el 0,4% del
total de este sector institucional.
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— La cuota de participacion en proyectos financiados por
agencias externas, nacionales o europeas, no excede del 4-
5% desde 1988, ni en nimero de proyectos ni en presu-
puestos conseguidos (fig. 1).

— Son escasos los estudios multicéntricos y las lineas de in-
vestigaciones que existen y se mantienen. Los trabajos re-
alizados se caracterizan por ser estudios puntuales, obser-
vacionales y unicéntricos.

— La participacion en ensayos clinicos de calidad es anec-
dética: menos del 4% de los ensayos clinicos se realizan en
atencion primaria.

Existen dificultades

Llama la atencion el escaso peso de la investigacion reali-
zada en atencion primaria, si tenemos en cuenta que en es-
te ambito trabaja un tercio de los profesionales sanitarios,
supone una cuarta parte del gasto sanitario, el médico de
atencion primaria gestiona el 60% del gasto en farmacia, y
el 90% de los motivos de consulta de la poblacién se re-
suelven en este primer nivel de atencidn, siendo cada vez
mayor el papel que se va asumiendo en asegurar la resolu-
cién de los problemas de la poblacién en un sistema sani-
tario complejo.

Existe una serie de argumentos que los profesionales de
atencién primaria manifiestan para explicar la poca pre-
sencia en la investigacion:

— Falta de tiempo: el investigador en salud se caracteriza
por ser un profesional aficionado y vocacional, que se ve
forzado a aprender metodologia de investigacion durante
la ejecucion de sus sucesivos proyectos, debiendo desarro-
llar la actividad investigadora fuera de su horario laboral,
sin ningdn tipo de compensacion por ello. Este problema
se ve acentuado en la APS por la mayor sobrecarga asis-
tencial, que no deja tiempo alguno para el desarrollo de in-
vestigacion durante la jornada laboral.

— Dispersion: la propia dispersion inherente a la APS oca-
siona una mayor dificultad para acceder a los recursos ne-
cesarios y para la constitucién de equipos de investigacion
potentes.

— Falta reconocimiento: los propios gestores de atencién
primaria no incluyen la investigacion entre sus objetivos.
En los contratos-programas o documentos similares, habi-
tualmente hay un apartado genérico de formacién e inves-
tigacion, donde los objetivos que se han de conseguir estin
todos ligados a la formacidn, y es anecdético que haya al-
guno vinculado a la investigacién. Tampoco estd adecuada-
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mente reconocida en los baremos para acceso a los puestos
de trabajo, ni existe carrera profesional que la contemple.
— Falta motivacién: la comunidad cientifica no tiene una
gran opinién de la actividad investigadora que se puede de-
sarrollar en este &mbito, y con cierta frecuencia ni los propios
profesionales implicados la ven como una de sus misiones.
— No existen estructuras de apoyo a la investigacién en
APS.

— Falta la formacién y la cultura de investigacién necesa-
rias entre los profesionales de APS.

H ay fortalezas

Con frecuencia aplicamos los resultados de la investiga-
cion realizada en otros ambitos de la atencién sanitaria,
donde se atiende a pacientes «ideales» con estadios especi-
ficos de la enfermedad y edades acotadas, que no son los
que nos encontramos en la poblacion real que atendemos
en nuestras consultas. Esto es realmente preocupante, si
tenemos en cuenta que el ambito donde se lleva a cabo la
investigacion afecta de forma significativa a los resultados,
y cémo pueden transferirse realmente a la practica: afecta
a la estimacion real de la prevalencia de la enfermedad, y la
frecuencia de los estadios que presentan los pacientes,
afecta al valor predictivo de las pruebas utilizadas, y afecta
a la respuesta esperada del tratamiento.

Existen otros hechos diferenciales que orientan a la im-
portancia de desarrollar la investigacién en APS:

— Se atienden estadios mds precoces de la enfermedad que los
que habitualmente se atienden en otros dmbitos especiali-
zados. Y otro hecho diferencial importante es que, mientras
en otros ambitos sélo puede investigarse en casos de enfer-
medad, mortalidad y alta tecnologia, la atencién primaria es
el inico nivel donde, ademads, se puede investigar en salud.
— Existe una reladon continua con los padentes, 1o que ofre-
ce la oportunidad de observacién de los pacientes durante
toda su vida y en su marco contextual.
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— Es posible el acceso a la poblacién. EI nimero de enfer-
medades y problemas de salud se representan en la figura 2.
Existe un porcentaje importante de poblaciéon con proble-
mas de salud o en situacién de riesgo que no acuden o no
son abordados por el sistema sanitario. S6lo una parte muy
pequeiia es atendida por el sistema hospitalario. El lugar
privilegiado de la AP le permite cubrir un nimero mayor
de problemas, y con posibilidad de ampliar sus contenidos
y actuacién hacia el contexto familiar y comunitario.

—En AP es donde se atienden las patologias mas prevalen-
cia.

Es importante que desde nuestra propia practica clinica,
donde surgen nuestros interrogantes, nos plateemos la
busqueda de las mejores respuestas para aplicar a nuestros
pacientes. Ademds, existe inquietud por el progreso y exis-
te cantera para la investigacion:

Existe inquietud: los profesionales de atencién primaria son
un colectivo joven, abierto a las aportaciones de la ciencia,
que realiza esfuerzos formativos continuos para la incorpora-
ci6n de nuevos conocimientos o nuevas evidencias a la prac-
tica asistencial. Las iniciativas de investigacion son relativa-
mente frecuentes, como se refleja en las masivas aportaciones
a los congresos y reuniones cientificas de atencién primaria o
en las revistas del ambito. Muchos de estos proyectos son es-
tudios descriptivos y puntuales, que con el apoyo adecuado
podrian dar lugar a lineas de investigacion de calidad.
Existe incertidumbre: tenemos un gran nimero de interro-
gantes pendientes de respuesta, y existe una gran variabilidad
en la préctica clinica, en gran parte dificil de justificar ante la
sociedad. Trabajamos en condiciones de incertidumbre, sur-
gen frecuentes dudas en los momentos de toma de decisio-
nes, y esto genera desasosiego. Para enriquecer la practica
asistencial son elementos clave la adquisicién de conoci-
mientos y habilidades a través de formacion continuada, y la
reflexién cientifica que lleva a la produccién de conocimien-
to cientifico relevante a través de la investigacion.
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Poblacién en riesgo +— 1.000

Poblacién con sintomas _| 750

(autocuidados, 500)

Poblacion que consulta al médico _{— 250
una o mas veces al mes (AP, 228)

Poblacién que consulta en AE
(2.° nivel) por mes = 14
Poblacion que ingresaen un =17,
hospital por mes |1 ]

Poblacion que ingresa en un _|
hospital regional por mes

Un futuro esperanzador

Al mismo tiempo que cumple con su objetivo principal, que
es la generacién de conocimiento, la investigacién de calidad
conlleva un importante valor afiadido para los profesionales
(mejora la formacion, estimula el espiritu critico, consolida
la actividad profesional, evita anquilosamientos y aumenta la
motivacion y satisfaccion profesional), para los padentes (me-
jora la calidad asistencial que prestamos, disminuye la varia-
bilidad en la practica clinica y contribuye a la mejora del
principio de equidad en la atencién sanitaria) y para el siste-
ma sanitario (mejora la efectividad clinica y la eficiencia).
Sabemos que la base del progreso es la acamulacion continua
de conocimientos fundamentados en hechos, y la atencion
primaria no puede constituir una excepcién. La ignorancia
sobre los factores que condicionan la salud de nuestros con-
ciudadanos, sobre la historia natural de la enfermedad, sobre
los servicios de salud o sobre el tipo de atencién que presta-
mos, resulta muy caro a la sociedad tanto en términos eco-
némicos como en bienestar fisico, psiquico y social.

Hay una serie de medidas que pueden promover el desa-
rrollo de la investigacion en APS:

Fadlitar el reconoamiento de tiempos propios de inv estigacion
para conseguir integrar la investigacién como una de las
funciones de los profesionales de APS, junto con la asis-
tencia y la docencia. Se podria contemplar en aquellos cen-
tros en los que se obtenga financiacién para proyectos que
conlleven una dedicacién horaria semanal, y en los que
exista produccioén cientifica e impacto asistencial. Para ello
se debiera incluir la investigacién entre los objetivos de los
contratos-programa (o similares) que firman los equipos de
salud, y de forma separada de los objetivos de docencia y la
formacién continuada. Tendrd, asi mismo, un papel im-
portante la puesta en marcha de la aurrera profesional, don-
de se contemplen y valoren de forma adecuada las activi-
dades de investigacién y su producto.

33

Ferndndez Fernandez I.

(Investigacion en atencién primaria? EDITORIALES

Garantizar la formadon en metodologia de investigacion, te-
drica y practica, tanto en la formacién pregrado y posgra-
do, como en la formacién continuada.

Desarrollar un plan de formadion de becarios: 10s becarios nos
permiten ejercer la labor de formacién en investigacién pa-
ra contribuir al desarrollo e innovacién en atencién prima-
ria, ademas de facilitarnos el desarrollo de nuestras lineas.
Hasta ahora, en atencién primaria no es facil encontrar
profesionales motivados, interesados en desarrollar su per-
fil curricular investigador. Es preciso promover esta cultu-
ra. Una posibilidad puede venir dada por las convocatorias
anunciadas por el Instituto Carlos III y el FIS, de contra-
tos para formacion en investigacioén, haciéndose ellos car-
go del 60-70% del sueldo, y la institucién sanitaria com-
prometiéndose al 30-40% restante. Esto es algo que ya
estan contemplando los hospitales, y seria interesante po-
der introducir también en atencién primaria.

Favorecer la creaddn de estructuras de investigadon:

a). Comisiones de investigacion, como 6rgano de participa-
cioén colectiva de asesoramiento de la direccion del distrito
o drea de salud, capaz de dinamizar y coordinar la activi-
dad investigadora.

b). Unidades de investigacion, como estructura de apoyo a la
investigacion, que pueda facilitar un clima cientifico que
facilite la conjuncion de la actividad asistencial, docente e
investigadora.

¢). Fundadones o asodadones de investigaddn en APS, vincula-
das a la institucién sanitaria, con el objetivo de promover el
desarrollo y consolidacion de grupos de investigacion y de
investigadores y dar soporte a la gestion de la investigacion.

Establecer un plan de coordinadion con estructuras de otros dm-
bitos de la investigadon, tanto a nivel dinico como bdsico: es
preciso potenciar que las unidades, comisiones, asociacio-
nes y fundaciones relacionadas con la investigacién en
atencion primaria se coordinen con las hospitalarias y uni-
versitarias para un funcionamiento integrado que facilite la
cooperacion, asi como la continuidad en la investigacion,
lo que a su vez facilitard la continuidad en la asistencia y en
la docencia y formacion.

Desarrollo de redes de investigadon, como estructuras multi-
disciplinarias, multicéntricas que contribuyan a establecer
canales de comunicacion entre grupos de investigacion con
intereses similares, para facilitar la colaboracién y compar-
tir recursos, y para ayudarnos a ser competitivos en el mar-
co europeo de la investigacion.

Como sociedad cientifica, en nuestro plan estratégico
planteamos que la investigacion de calidad debe ser fo-
mentada como instrumento fundamental para generar co-
nocimiento y contribuir al progreso del sistema sanitario,
mejorando la préctica clinica, y, en definitiva, la salud de
los ciudadanos. Pero, ademas, es necesaria la traslacion de
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los resultados de la investigacion a la practica clinica para
su aplicacidn, contribuyendo a la promocién de la efectivi-
dad clinica. Contemplamos dos pilares fundamentales:

a) Generacion de conocimiento: de la prdaia diniaa a la in-
vestigadon, promoviendo la busqueda de la mejor solucién a
los problemas que se nos plantean en la practica cotidiana.
b) Gestion del conocimiento: de la investigadon a la prdcti-
a dinica. Promover una préctica clinica de excelencia a
través de la aplicacién de los mejores resultados proceden-
tes de la investigacion (efectividad clinica).

Y son tres los objetivos estratégicos que nos planteamos:

a) fomento de cultura de investigacién, b) promocién de la
investigacion. y ¢) difusion de la investigacion.

Para cubrir estos objetivos son varias las lineas de accién
puestas en marcha, la difusién de convocatorias para el de-
sarrollo de proyectos de investigacion, analisis de estructu-
ra necesaria en semFYC para el apoyo de investigadores,
creacioén de becas de investigacion para el desarrollo de te-
sis doctorales, apoyo a los grupos de trabajo, elaboracion de
criterios de acreditacién de proyectos de investigacion, cre-
acion de un Foro de Investigacion en el marco de nuestros
congresos anuales para aglutinar y dinamizar las mesas y
talleres relacionados con la investigaciéon en APS, entre
otras. Y la apuesta mas importante: la participacién en la
convocatoria de redes tematicas de investigacion del FIS se
ha podido conseguir la estructuracién de una red de acti-
vidades preventivas, por el esfuerzo conjunto de la Geren-
cia de Atencién Primaria de Mallorca, la Fundacion Jordi
Gol y Gurina, la Unidad de Investigaciéon de Atencién
Primaria de Bizkaia y la Seccién de Investigaciéon de
semFYC, que ha contado en todo momento con el apoyo
y trabajo de las vocalias de investigacion de las federadas y
de la junta permanente. Asimismo han participado centros
y profesionales de atencién primaria en otras redes. Se han
presentado 212 redes de grupos y 14 redes de centros, y se
han aprobado 54 redes de grupos y 13 redes de centros. De
esta forma, Espafia se adelanta a las recomendaciones re-
cogidas en el VI Programa Marco de la Unién Europea en
el sentido de favorecer la financiacién de los proyectos de
investigacion presentados por redes de investigacion.

En estos momentos podemos comunicar la excelente noti-
cia de la aprobacion de una red especifica de investigacion
en atencion primaria, denominada «Innovacién e Integra-
cién de la Prevencidon y Promocién de la Salud en Aten-
cién Primaria», formada por 14 grupos de investigacion de
12 comunidades auténomas. Ha salido financiada con un
millén de euros para el afio 2003. Y también es motivo de
alegria que han salido aprobadas otras redes en las que par-
ticipan centros y profesionales de atencion primaria, como
son la red de «Efectos de la dieta tipo mediterranea en la
prevencién primaria de la enfermedad cardiovascular», la
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de «Epidemiologia cardiovascular» la de «Investigacién en
cuidados a personas mayores», y la de «Medicina basada en
la evidencia». Nos encontramos ante una oportunidad de
oro, de excepcional trascendencia para el desarrollo de la
Investigacién en atencién primaria en nuestro pafs. Serd
necesario el esfuerzo y colaboracién de todos ante este im-
portante reto que se nos presenta.
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