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En la atencién clinica, los médicos de
atencién primaria (AP) durante su jornada
laboral tienen que tomar muchas decisio-
nes en muchos pacientes y en todas las eta-
pas del proceso clinico, comenzando por la
realizacién o no de actividades preventivas,
proceso diagndstico, pronéstico, derivacio-
nes a otros niveles asistenciales, tratamien-
to y seguimiento. Ello supone asumir mu-
cha incertidumbre, fruto de la variabilidad
inherente al acto médicol. Hay un cierto
consenso respecto a que el médico del siglo
XXI, para mejorar la toma de decisiones cli-
nicas, tendrd que formarse en epidemiolo-
gia clinica (EC) y en medicina basada en la
evidencia (MBE), interpretando y aplican-
do criticamente sus herramientas bésicas,
como la informitica, la epidemiologia y la
bioestadistica?™.

En la gestién sanitaria, los directores de
drea y gestores de AP tienen que tomar
muchas decisiones y necesitan instrumen-
tos vélidos y fiables que aporten informa-
cién objetiva que disminuya el grado de in-
certidumbre, comenzando por medir la
realidad asistencial. Para ello se necesita
obtener, de una forma periédica, indicado-
res vélidos y fiables que permitan asignar
los recursos de manera mis eficiente. Pero,
en general, se carece de motivacién para
aplicar la metodologia cientifica a la toma
de decisiones en gestién, lo que se conoce
como gestién sanitaria basada en la evi-

dencia’.
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Existen muy pocas unidades de investiga-
cién de apoyo a la gestién que permitan,
por un lado, formar a los médicos en EC y
MBE vy, por otro, apoyar a los gestores a
obtener evidencias e informacién objetiva,
con una metodologia adecuada sobre la
realidad asistencial para facilitar la toma de
decisiones.

La docencia de los profesionales de AP
muchas veces se hace desde instituciones
lejanas al profesional, sin pulsar previa-
mente su opinién, y en forma demasiado
academicista, por lo que es necesario ofer-
tar «otro tipo de docencia» basada mds en
habilidades que en conocimientos.

La investigacién se percibe como algo leja-
no al médico prictico y que se realiza sobre
aspectos que poco tienen que ver con la
realidad diaria. La EC y la MBE proponen
investigar la prdctica clinica con el fin de
aportar evidencias a los problemas diarios
de la consulta, y que el resultado de la mis-
ma tenga una aplicabilidad prictica inme-
diata para producir el maximo beneficio en
los pacientes individuales, lo que se deno-
mina «informacién para la accién»®.

Las unidades docentes de medicina de fa-
milia (UD) son una estructura que ha per-
mitido la formacién en docencia e investi-
gacién a los residentes de medicina de
familia y a los centros acreditados para
la docencia. Supuso un hito histérico en la
formacién de los médicos de familia en as-
pectos como la investigacion clinica. Sin
embargo, se precisan cambios para adap-
tarse a la nueva realidad, donde se eviden-
cia un importante nimero de nuevos cen-
tros de salud, muchos de ellos no docentes,
que también precisan recibir formacién en
investigacién, EC y MBE. La UD no sue-
le llegar al resto de los profesionales y cen-
tros no acreditados. Ademds, en muchos
casos su adscripcién provincial impide una
cercania y una disponibilidad de tiempo
para actuar a nivel local. En otros, la falta
de implicacién clinica de los técnicos y/o
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Posicionamiento de los
autores

La investigacion
epidemioldgica, que se lleva
a cabo sobre grupos de
poblacién y constituye una
ayuda inestimable para la
planificacién y la gestion de
los servicios sanitarios.

Hay que potenciar, con
estructuras que dependan
de la administracion
sanitaria, los determinantes
que mejoran la prdctica
clinica.

Tanto la epidemiologia
clinica como la MBE
pretenden mejorar la
préctica clinica. La primera,
a través de la
epidemiologfa y la
bioestadistica, quiere
cuantificar o minimizar la
incertidumbre en la toma
de decisiones diagndsticas-
terapéuticas; la segunda
busca la mejor evidencia
cientifica en esa toma de
decisiones.

Hay acuerdo en que la
formacién continuada de
los profesionales y la
investigacién estdn
directamente relacionadas
con la calidad asistencial.
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coordinadores también pone de manifiesto
que existe poca sintonia con la realidad
asistencial. Ya se observan cambios en al-
gunas autonomias, donde las UD son de
ambito mds reducido (drea de salud) y sus
integrantes realizan atencién clinica a
tiempo parcial. En un reciente editorial de
Martin Zurro incluso se propone que «las
unidades docentes de MFyC deben desa-
parecer a corto o medio plazo, y sus funcio-
nes docentes y de investigacién ser asumi-
das por los responsables de unos nuevos
servicios de atencién primaria/medicina de
familia de dimensiones variables... que di-
rigirfan las actuaciones asistenciales, do-
centes y de investigacién del conjunto de
centros de salud y equipos de su dmbito

de influencia»®.

Posicionamiento de los autores

La comunidad cientifica est4d de acuerdo en
que la investigacién actda de puente entre
la EC y la MBE, y asi su importancia que-
da reflejada en la Ley General de Sanidad,
Titulo VI, articulo 1067, que nos indica que
las actividades de investigacién tendrian
que ser potenciadas en todo el sistema sa-
nitario como elemento fundamental para el
progreso del mismo. Se resaltan tres gran-
des tipos de investigacién:

1. La biésica, que tiene como objetivo la fi-
siopatogenia y la etiopatogenia de las en-
fermedades.

2. La clinica, que estudia al individuo en el
ambito asistencial (sintomas, signos y
pruebas complementarias), y representa el
soporte de una buena asistencia sanitaria.
3. La epidemiolégica, que se lleva a cabo
sobre grupos de poblacién y constituye una
ayuda inestimable para la planificacién y la
gestién de los servicios sanitarios.

Hay que potenciar, con estructuras que de-
pendan de la administracién sanitaria, los
determinantes que mejoran la prictica cli-
nica; segtin la Escuela Canadiense de EC?,
éstos son:

— Favorecer la competencia clinica a través
de la formacién continuada del médico
mejorando los conocimientos teéricos y
adquiriendo habilidades pricticas.

— Estimular la motivacién o la actitud ade-
cuada del clinico para desempefar correc-
tamente la labor médica.

— Ayudar a resolver las barreras o dificulta-
des que obstaculizan la realizacién correcta
de la labor asistencial.

Tanto la EC como la MBE pretenden me-
jorar la prictica clinica. La primera, a tra-
vés de la epidemiologia y la bioestadistica,
quiere cuantificar o minimizar la incerti-
dumbre en la toma de decisiones diagnés-
ticas-terapéuticas®>; la segunda busca la
mejor evidencia cientifica en esa toma de
decisiones®. Constituyen el instrumento
bésico para la busqueda en nuestro entorno
asistencial de guias de prictica clinica que
nos ayuden a tomar las mejores decisiones
para obtener en nuestros pacientes los ma-
yores beneficios. Asimismo, contribuyen a
formar y motivar la préctica investigadora
en los médicos de familia, de tal forma que
estos clinicos, al mismo tiempo que reali-
zan su labor asistencial, puedan investigar
cualquier cuestion relevante de su proceso
clinico con protocolos sencillos y en condi-
ciones reales de préctica clinica®’.

Hay acuerdo en que la formacién conti-
nuada de los profesionales y la investiga-
cién estdn directamente relacionadas con la
calidad asistencial, asi como que los objeti-
vos docentes deben combinar las expec-
tativas de las diferentes categorias profe-
sionales con los objetivos que desde la
institucién sanitaria se priorizanlo. Cada
vez se habla mis de recertificacién de com-
petencia profesional. Actualmente, el co-
mun denominador es la tendencia a la uni-
versalizacién de la certificacién inicial, en
general como un paso independiente y
posterior a la formacién especializada y al
desarrollo, todavia incipiente, de la recerti-
ficacién; aunque ya hay varios paises que la
consideran obligatoria para mantener la
certificacion inicial otorgada por el colegio
profesional o la sociedad (board) corres-
pondienten.

Para mejorar el conocimiento de las de-
mandas cientifico-clinicas de los profesio-
nales se utilizan las informaciones obteni-
das mediante encuestas, evaluaciones de
cursos previos, sugerencias de los profesio-
nales y conclusiones de las comisiones
existentes en el 4rea de salud.

De la confluencia de intereses entre los
contratos de gestion, en donde se resalta
que tanto la investigacién como la docen-
cia son funciones importantes que se deben
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favorecer en el sistema sanitario, junto con
las expectativas y necesidades percibidas en
los distintos estamentos profesionales, sur-
gi6 hace un afio, como experiencia piloto
en un 4rea de salud de la Comunidad Va-
lenciana, la creacién de una Unidad de In-
vestigacién y Docencia en el dmbito de la
AP. En ella se elaboran, a través del andli-
sis periédico de la informacién recopilada
por los equipos de salud del 4rea, unos ob-
jetivos que pretenden favorecer la forma-
cién y apoyar la investigacién de todos los
profesionales del Area 17 sobre su préctica
clinica, potenciando la EC y la MBE.

El personal integrante de la unidad se
compone fundamentalmente de médicos y
profesionales de enfermeria, que tienen
una sélida formacién en investigacién cli-
nica y trabajan en varios centros de salud
de nuestra 4rea de referencia. Estin libera-
dos parcialmente de su prictica clinica y
trabajan en la unidad con una infraestruc-
tura adecuada para realizar labores de in-
vestigacién y docencia. Esta unidad de-
pende directamente de la Direccién de
Area de AP, Ademis, se ha conseguido la
integracién de otros profesionales del drea
en las tareas docentes e investigadoras.

La unidad lleva funcionando algo mis de
un afio y en ese periodo se han iniciado
muchos proyectos de investigacién clinica
de interés para los diferentes estamentos
profesionales. En la tabla 1 se presentan los
proyectos que se han iniciado en la unidad
de investigacién y que han sido demanda-
dos global o parcialmente por los profesio-
nales sanitarios del 4rea de salud. Tienen
como objetivo mejorar la organizacién de
las consultas en los centros de salud y el es-
tudio de algunas etapas del proceso clinico.
En la tabla 2 se describen las actividades
docentes demandadas a la unidad para po-
der desarrollar la EC y la MBE.

Una linea de investigacién prioritaria, cli-
nica-epidemioldgica, de ayuda a la gestién
es la que tiene como objetivo conocer la
demanda asistencial en nuestros centros de
salud para apoyar mejor la gestién y la pla-
nificacién de recursos en nuestra drea de
salud. A dicha investigacién se la ha deno-
minado Estudio SyN-PC, por querer co-
nocer las «situaciones y necesidades de la
prictica clinica en atencién primaria».
Este proyecto partié del hecho de que los
sistemas de informacién para conocer la
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demanda sanitaria se fundamentan en
fuentes secundarias (la mds utilizada es la
historia clinica), asumiendo en teoria un
importante sesgo de infrarregistro (se hace
mis de lo que se registra). El objetivo del
SyN-PC es mejorar la calidad de la infor-
macién sanitaria en todo lo que se refiere a
su demanda en nuestra drea de salud, mi-
nimizando al maximo ese sesgo de medi-
cién; para ello, se priorizé por parte de la
Direccién de Area el conocimiento de es-
tos indices de la realidad asistencial con
fuentes primarias, es decir, otro entrevista-
dor médico recogia estos indicadores al
mismo tiempo que se desarrollaba la labor
asistencial. También hay otras experiencias
muy interesantes llevadas a cabo con nue-
vos enfoques, como la utilizacién de fuen-
tes de informacién diversas, incluyendo las
metodologias cualitativas10.

Los resultados del estudio SyN-PC, ya ul-
timados respecto a la medicina de familia,
apoyan la importancia de realizar estos es-
tudios en AP para planificar y gestionar
mejor la organizacién funcional de los
equipos de AP (EAP), con indicadores
mis fiables que tengan como objetivo me-
jorar la calidad asistenciall2.

Cuando los datos obtenidos del estudio
SyN-PC fueron analizados por los coordi-
nadores de los EAP, el acuerdo fue unini-
me, ya que todos esperaban una menor
magnitud de los problemas encontrados
con respecto al exceso de la actividad buro-
critica, el pobre porcentaje obtenido en la
integracién de las actividades preventivas
en la consulta a demanda, la necesidad de
utilizar mds la historia clinica, el elevado
nimero de consultas que se estin realizan-
do diariamente en los centros sin cita pre-
via, las numerosas visitas urgentes de du-
dosa justificacién, el alto porcentaje de
consultas para obtener el resultado de
pruebas, un nimero importante de consul-
tas de cita previa en los que acude un fa-
miliar en lugar del propio paciente, etc.
Todo ello indica que se debe trabajar en la
organizacién de las consultas de nuestra
area de salud.

En un primer articulo se presenta un andli-
sis cualitativo de la demanda para poder sa-
ber realmente qué es lo que estd ocurriendo
en nuestros centros de salud!2. Se utiliza la
metodologia de Casajuanal®!4, en la que se
propone la clasificacién de las visitas segtin
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Surgié hace un afio, como
experiencia piloto en un
drea de salud de la
Comunidad Valenciana, la
creacion de una Unidad de
Investigacién y Docencia en
el dmbito de la AP que
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la Direccién de Area de AP

Los proyectos que se han
iniciado en la unidad de
investigacion y que han sido
demandados global o
parcialmente por los
profesionales sanitarios del
drea de salud. Tienen como
objetivo mejorar la
organizacion de las
consultas en los centros de
salud y el estudio de
algunas etapas del proceso
clinico.

Una linea de investigacion
prioritaria, clinica-
epidemioldgica, de ayuda a
la gestidn es la que tiene
como objetivo conocer la
demanda asistencial en
nuestros centros de salud
para apoyar mejor la
gestidn y la planificacién de
recursos en nuestra area
de salud.

Los resultados que se estdn
obteniendo apoyan la
importancia de realizar
estos estudios en AP para
planificar y gestionar mejor
la organizacién funcional de
los equipos de AP (EAP).
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El fruto de esta
investigacion ha servido
para concluir que en
nuestra drea sanitaria existe
un exceso de demanda
administrativa previsible y
es necesaria una
reorganizacién de los
circuitos, por lo que se estd
realizando el disefio de una
nueva estrategia que
mejore el marco
administrativo y el trabajo
en equipo.

Un argumento en contra
de nuestra propuesta de
unidades de investigacion y
docencia ubicadas en el
drea podria ser la falta de
experiencias previas que
avalen su viabilidad.

Un inconveniente afiadido
es la légica necesidad de
recursos para su puesta en
marcha.

364 | Aten Primaria 2003;32(6):361-5 |

TABLA
1

Estudio de la situacion y necesidades de la préctica clinica en atencion primaria (SyN-PC)

Objetivo. Fue demandado por los profesionales sanitarios y se baso en el conocimiento de la situacion de las consultas

en los centros de salud del Area 17

Se baso en dos grandes tipos de disefios:

— Transversal. Recogidas de los datos asistenciales en un momento dado por parte de observadores adiestrados,
mediante el célculo de tamafio muestral representativo y el muestreo aleatorio en las consultas de médicos de atencion

primaria, pediatria y enfermeria

— Longitudinal. Seguimiento entre 3 y 12 meses de pacientes seleccionados de forma aleatoria y tras el célculo previo de
una muestra representativa en las consultas de medicina general y pediatria

Estudio de diferentes aspectos del proceso clinico para mejorar la practica sanitaria en nuestro entorno asistencial

Objetivo. Fue demandado por algunos profesionales sanitarios para mejorar el proceso clinico

Etapas estudiadas:

— Actividades preventivas. Magnitud, integracion en la préctica clinica y estrategias para mejorar las actividades

preventivas

— Proceso diagnéstico. Validacion de las pruebas diagnésticas que se utilizan habitualmente en la practica clinica, para
confirmar o descargar enfermedades frecuentes y la construccion de guias diagnésticas de préctica clinica

— Pronéstico. Estudios de cohortes de factores de riesgo cardiovascular en la poblacidn natural para construir escalas de

riesgo de la poblacion espafiola

— Tratamientos. Ensayos clinicos de farmacos y medidas higiénico-dietéticas en condiciones reales de préctica clinica o

efectividad clinica

— Cumplimiento. Validacién de métodos para identificar el incumplimiento, sus factores predictores y la aplicacion de

estrategias para su modificacion

— Calidad de vida. Integracion de instrumentos para su medicion y estrategias de mejora de calidad de vida

— Eficiencia del proceso clinico. Valoraciones del coste-beneficio de las pruebas diagndsticas y las intervenciones
terapéuticas, estudios para aumentar la prescripcion de genéricos en la préctica clinica y relacion entre la atencion

primaria y la especializada

su contenido clinico o administrativo, los
motivos y su previsibilidad. Mediante ese
andlisis se obtienen cuatro tipos bésicos de
visitas: asistencial previsible, asistencial im-
previsible, administrativa imprevisible y ad-
ministrativa previsible. El fruto de esta in-
vestigacién ha servido para concluir que en
nuestra 4rea sanitaria existe un exceso de
demanda administrativa previsible y es ne-
cesaria una reorganizacién de los circuitos,
por lo que se estd realizando el disefio de
una nueva estrategia que mejore el marco
administrativo y el trabajo en equipo. Pro-
bablemente, estos datos puedan ser extra-
polables a muchas 4reas de salud.

Un argumento en contra de nuestra pro-
puesta de unidades de investigacién y do-
cencia ubicadas en el drea podria ser la fal-
ta de experiencias previas que avalen su
viabilidad. En este sentido, creemos que al
menos en las primeras unidades es preciso
contar con personas idéneas que tengan un
amplio conocimiento de la AP, la EC, la
informdtica y la MBE, que estén fuerte-
mente motivadas, y trabajen a tiempo par-

cial en la unidad y en la prictica clinica co-
mo profesionales asistenciales.

Por tanto, es preciso que transcurra un
tiempo (al menos 2-3 afios) para realizar
una evaluacién de sus resultados, tanto por
parte de los profesionales como por los in-
tegrantes de la unidad (autoevaluacién) y
de la propia administracién.

Un inconveniente afiadido es la 16gica ne-
cesidad de recursos para su puesta en mar-
cha. En nuestro caso, al estar todos los in-
tegrantes trabajando a tiempo parcial, esto
se ha conseguido mediante profesionales
de refuerzo, teniendo en cuenta que con
cada refuerzo se posibilita la asistencia de
dos profesionales a la unidad. Ello puede
suponer, en cuanto al cambio de los profe-
sionales, un inconveniente en la consulta,
aunque no mayor que el que supone dispo-
ner de un residente.

Conclusiones

Aunque es pronto para sacar conclusiones
del funcionamiento de este tipo de unida-
des, dependientes de la direccién de drea,
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TABLA
2

Formacion en epidemiologia clinica:

Conceptos bésicos de bioestadistica y epidemiologia para investigar el proceso clinico

Determinantes de la préctica clinica

— Etapas del proceso clinico: actividad preventiva, proceso diagndstico, prondstico, tratamiento, cumplimiento, calidad

de vida y seguimiento

— Historia natural de la enfermedad

— Lectura critica de articulos cientificos y su seleccion

— Investigar con protocolos sencillos y en condiciones reales de préctica clinica los problemas asistenciales

Formacion en medicina basada en la evidencia

— Conocimientos basicos de los conceptos de medicina basada en la evidencia

— Buscar y aplicar la mejor informacién cientifica en nuestros pacientes que respondan las cuestiones clinicas planteadas

en cada caso

— Lectura critica de la informacion cientifica, cuantificando la incertidumbre en la toma de decisiones

— Aplicar e integrar las guias de préctica clinica, haciendo hincapié en el paso de la evidencia cientifica a los problemas

del paciente

Formacion en informética clinica

— Formacion de informética y autopistas de la informacion

— Blsqueda informatica de los conocimientos cientificos

en la que se potencian en el drea de salud
las funciones docentes e investigadoras (ta-
blas 1y 2), estamos convencidos de su uti-
lidad, tanto por la investigacién relevante
que se estd realizando como por la acepta-
cién de los profesionales del drea de salud,
a la hora de dar soluciones para mejorar su
préctica clinica.
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