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Recientemente se ha vuelto a poner de manifiesto la nece-
sidad de promover la investigacién en atencién primaria de
salud (APS)!#. Diferentes autores coinciden en destacar la
necesidad de realizar estudios sobre problemas de salud re-
levantes en este dmbito que produzcan resultados ficil-
mente transferibles a la prictica clinica habitual. Como
consecuencia de una elevada presién asistencial, la mayor
parte del tiempo de los médicos de este nivel de atencién
se destina a las consultas a demanda, y apenas queda tiem-
po para otro tipo de atencién (programada, a domicilio)
para formacién continuada y mucho menos para investiga-
cion.

En APS se genera el consumo de mas del 80% de los me-
dicamentos. Esto permite entender que una parte de los
esfuerzos de la investigaciéon en APS se dedique a estudiar
los efectos de los farmacos (viejos, nuevos, pautas de trata-
miento, etc.). Por muchos motivos, buena parte de estos
esfuerzos estin dedicados a estudiar los efectos de firma-
cos nuevos. Sin embargo, en la préctica clinica habitual se
administran cotidianamente firmacos de eficacia mds o
menos probada, pero de los que se desconoce su efectivi-
dad.

Desde el punto de vista de la salud publica, resulta im-
prescindible seguir estudiando cémo se utilizan los farma-
cos que ya estin en el mercado y qué resultados ofrecen en
comparacién con los nuevos, tanto para la salud de los pa-
cientes que los reciben, como en términos de eficiencia, ya
que su financiacién es mayoritariamente a partir de fondos
publicos. No sélo es necesario conocer y comparar los re-
sultados que se obtienen con diferentes firmacos, sino
también los que se pueden conseguir en el contexto de la
préctica habitual o con intervenciones no farmacolégicas
como, por ejemplo, las modificaciones de los estilos de vi-
da. No es en absoluto descartable que éstas muestren un
efecto superior al de los firmacos en muchos casos.

*Al final del articulo se relacionan los miembros de la Plataforma.
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Esta necesidad de adquirir conocimiento a partir de la
consideracién de los problemas de la practica es universal-
mente reconocida y puede llegar a propiciar el encuentro
de diferentes actores: pacientes, profesionales, investigado-
res, administracién publica del Sistema Nacional de Salud
(SNS), universidad, sector privado. Nuestra sociedad de-
manda urgentemente que la produccién de conocimiento
le sea transferida lo mds directamente posible y que los re-
cursos sanitarios sean utilizados de la manera mis eficien-
te posible para permitir la optimizacién, la sostenibilidad
y, fundamentalmente, la equidad en el SNS.

El conjunto de las empresas prestadoras de servicios sa-
nitarios del SNS necesita analizar constantemente la in-
formacién sobre los procesos que aplica y los resultados
que obtiene, con el fin de informar la toma de decisiones
en situaciones complejas. Tanto es asi que el SNS puede
considerarse como una gran empresa en la que el conoci-
miento desempefia un papel central y bdsico para su de-
sarrollo. Esta gran empresa de conocimiento es compra-
dora de tecnologia sofisticada y necesaria para alcanzar
sus objetivos y debe fortalecer, por tanto, su posicién y su
papel de comprador en un mercado de la tecnologia en el
que tan importante es ser vendedor como comprador. Es
imprescindible que el SNS lleve a cabo, de manera ruti-
naria, un ejercicio de medicién epidemiolégica de los re-
sultados que obtiene en términos de salud con las inter-
venciones preventivas y terapéuticas a las que, como
sucede con los medicamentos, dedica un enorme esfuer-
zo presupuestario. EIl SNS debe ser productor de conoci-
mientos sobre la salud de la poblacién que atiende y so-
bre las medidas adecuadas para preservarla y mejorarla, y
no un mero receptor de los conocimientos generados
aparte del propio sistema.

En la actualidad, la investigacién clinica —o si se prefiere la
investigacion en biomedicina— carece de un marco legisla-
tivo que establezca los limites de lo permitido y lo no per-
mitido, las responsabilidades y los derechos de cada uno de
los implicados y que cree un marco favorable para el desa-
rrollo y promocién de todo tipo de investigacién clinica,
que incluya el conjunto de actividades destinadas a la cre-
acién de conocimientos sobre la salud de la poblacién. Los
aspectos legislativos, reguladores y operativos (excesiva-
mente burocratizados) de la investigacién clinica actual
s6lo contemplan los ensayos clinicos con medicamentos y
dentro de un marco que s6lo pueden cumplir las empresas
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Propuestas para promover
la investigacion en APS

Para superar dificultades conceptuales

Priorizar las necesidades de conocimiento baséndose en la realidad e incertidumbres especificas en cada area

Primar los proyectos que plantean la resolucion de incertidumbres en la préctica habitual y que faciliten la aplicacion de los resultados a las condiciones reales
de trabajo

Promover el rigor metodolégico de los estudios

Prestar especial cuidado en la seleccion de los centros y profesionales participantes en los proyectos de investigacion y promover el seguimiento de los estudios
que se realicen en cada area de salud

Dedicar una parte de los presupuestos para monitorizacion y control de calidad

Promover la comunicacion y la retroalimentacién continuada con los médicos participantes en los proyectos, aprovechando las oportunidades que ofrece la
telemética

Concebir la investigacion clinica como parte de la formacién médica continuada

Impulsar y potenciar la presencia de la medicina familiar y comunitaria en la universidad

Para vencer resistencias y debilidades de las instituciones prestadoras de servicios sanitarios

Establecer objetivos generales e institucionales de investigacion

Primar la actividad de investigacion, a través de un incremento de los recursos humanos y materiales de los equipos y centros de APS que realizan investigacion
orientada a problemas

Liberar recursos humanos para la investigacion (sobre todo dedicaciones parciales de cuantia variable, de modo progresivo, etc., ligado a la carrera profesional)

Establecer incentivos de carrera profesional a la investigacion

Reforzar las alianzas entre organizaciones prestadoras y universidades. Potenciar el papel de las sociedades cientificas para promover la investigacion

Para enfrentar las dificultades operativas y financieras

Potenciar y/o crear estructuras de apoyo a la investigacion. Revisar la experiencia y extender las experiencias positivas de unas comunidades autdnomas a otras
donde no las hay

La investigacion necesita (fuerte) apoyo y financiacién, que deben proceder sobre todo de las organizaciones prestadoras de servicios

Para desarrollar la regulacion legal de la investigacion

Identificar los aspectos legislativos, tanto estatales como de las comunidades auténomas, que deberian ser modificados para facilitar la investigacion de calidad
en APS, en el marco del cumplimiento de los principios éticos

privadas con intereses a veces no coincidentes con los del tos y los fracasos de experiencias de los presentes, se discu-
sistema sanitario. ti6 sobre necesidades y prioridades de la investigacion cli-
El pasado 1 de abril de 2004, se llev6 a cabo en Barcelona nica. También se analizaron los inconvenientes y las opor-
una reunién sobre Investigacién APS, organizada por la tunidades del contexto de la atencién primaria para el
Fundacién AstraZeneca. A partir del debate sobre los éxi- desarrollo de la investigacién y se consideraron los objeti-

Compromisos de los integrantes de la plataforma para la promocion
de la investigacion en APS

Coordinar sus esfuerzos para activar esta plataforma

Promover la investigacion independiente que produzca resultados facilmente aplicables a la préctica clinica habitual y que resuelva incertidumbres relevantes

Promover el intercambio de experiencias en investigacion en APS mediante futuras reuniones y la comunicacion electrénica

Definir los términos generales de un modelo organizativo para la promocion de la investigacion en APS

Identificar a interlocutores apropiados para promover los cambios necesarios

Aunar esfuerzos y coordinar las acciones destinadas a vencer la falta de apoyo e incentivacion de los responsables de las Administraciones Sanitarias y de los
organismos gestores de las entidades prestadoras de servicios

Aunar los esfuerzos en cada comunidad auténoma

Buscar respaldo explicito de sociedades, instituciones, organismos publicos potencialmente interesados, para dirigirse a los responsables politicos de las
comunidades auténomas (consejeros)

Ofrecer colaboracion para proyectar y planificar la gestion con los responsables de las comunidades auténomas

Invitar a las sociedades cientificas potencialmente interesadas en la promocion de la investigacién en APS a conocer la plataforma

Examinar las posibilidades de contactar con asociaciones de pacientes
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vos y las caracteristicas metodoldgicas y organizativas que
deberian tener los proyectos. Se decidié recoger en el do-
cumento (cuyo texto completo se puede encontrar en la
versién electrénica) las principales ideas y propuestas sur-
gidas en el transcurso de la reunién (tabla 1). Este docu-
mento concluye con una declaracién conjunta bajo el epi-
grafe «Plataforma para la Promocién de la Investigacién
en APS» (tabla 2) con la que los asistentes a la reunién de-
sean mostrar su compromiso para impulsar una serie de
iniciativas comunes.

Los participantes proceden de diferentes especialidades
médicas, médicos de familia, farmacélogos clinicos, o son
farmacéuticos y trabajan en una amplia gama de lugares
de trabajo: asistencia en APS, miembros de organizacio-
nes de apoyo a la investigacion, responsables de dreas de
gestion, universitarios, miembros de consejerias de salud,
profesionales de la industria farmacéutica, representantes
de sociedades cientificas. Todos estin unidos por el inte-
rés y el compromiso de colaborar para desarrollar un tipo
de investigacién que dé prioridad a la produccién de re-
sultados ficilmente aplicables a las condiciones reales de
la asistencia en la atencién primaria de nuestro pais. Del
mismo modo que el centro de gravedad de la reunién es-
tuvo constituido por las ideas y opiniones de los médicos
de familia de la semFYC, son los médicos de familia quie-
nes, sin ninguna duda, deben liderar este proceso puesto
que, hoy por hoy, son los maximos exponentes en nuestro
pais del compromiso con las iniciativas que promueven la

eficiencia, la equidad y la sostenibilidad del SNS.
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