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La investigacion en medicina de familia en el siglo xxi

En el siglo XXI no se concibe una disciplina académica sin un
desarrollo sélido de la investigacion. La creacién de nuevos
conocimientos no sélo es un reto de enormes proporciones
para el académico y el investigador, sino que implica un es-
tricto ejercicio del método cientifico que, sin lugar a dudas,
trasciende la calidad de la docencia. La academia no puede
limitar sus actividades a transmitir la frontera del conoci-
miento sin el rigor del método cientifico y, sobre todo, sin la
creacién de nuevos conocimientos que estimulen al estu-
diante en la bisqueda incansable de éste y de manejar el es-
tado del arte como algo natural. Las necesidades de la inves-
tigacién en la atencién primaria y la medicina de familia no
son las mismas que las de otras disciplinas y especialidades,
por lo que no puede delegarse esta incuestionable necesidad.
La medicina de familia es una disciplina académica que ha
tenido un importante desarrollo en el dmbito internacional,
tanto en los aspectos académicos como en los asistenciales,
y se ha consolidado como la base del sistema de salud en
numerosos paises, en los que el cuidado primario en salud,
fundamentado en promocién y prevencion, la continuidad
en la atencion, el enfoque integral, la excelencia clinica, el
enfoque sistémico en la atencién y la aplicacién préctica de
muchos otros principios de la medicina de familia han te-
nido un importante impacto para lograr no sélo evitar la
enfermedad sino también tener a la salud como un compo-
nente del bienestar. En paises desarrollados con sélidos
programas de posgrado en medicina de familia se ha logra-
do una alta y significativa correlacion entre bajas tasas de
mortalidad en la poblacién y el nimero de médicos de fa-
milia que ejercen su profesién en la comunidad.

;Por qué es necesaria la investigaciéon en medicina de fami-
lia? Se necesita para lograr la excelencia en la prestacién de
servicios en el cuidado ambulatorio de los pacientes, lo que
se sustenta en que la investigacién por parte de otras espe-
cialidades estd centrada en la enfermedad, haciendo poco
hincapié en la promocién y prevencién, y mucho menos en
los problemas o quejas mds frecuentes por los que acu-
den los pacientes a la consulta ambulatoria todos los dias. De
acuerdo con los expertos, se necesita mds investigacién en el
cuidado primario de la salud para mejorarla de forma glo-
bal. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reco-
mendado incorporar a la medicina de familia en los servi-
cios de salud como una de las estrategias para la mejora de
la calidad del cuidado primario en el mundo.

Nuestra experiencia personal en estos 25 afios en el mundo
de la medicina de familia nos ha proporcionado contrastes
extremos. Fuimos residentes pioneros de nuestra especiali-

dad en Colombia y, como ha sucedido en muchos paises,
nuestra disciplina recibié poco reconocimiento y estatus.
Teniamos claro el importante papel que cumple la atencién
primaria en cualquier sistema de salud, y que erala calidad lo
primero por lo cual era necesario innovar y aportar datos al
conocimiento. Esta fue la razén por la cual, una vez creado
nuestro departamento de medicina de familia en la univer-
sidad, la investigacién fue una asignatura propia del curricu-
lo y los residentes veian la actividad investigadora como algo
natural y no como lo exético de la prictica médica. La in-
vestigacion era una via rdpida y efectiva para lograr posicio-
namiento y credibilidad académica. Fue asi como nuestro
departamento, con residentes y profesores, lideré la investi-
gacion en la escuela de medicina, después en la facultad de
salud y recientemente tenemos la mayor produccién intelec-
tual de toda la Universidad del Valle (Cali, Colombia). Esta
es la segunda universidad publica en cuanto a tamafio y en
«visibilidad» cientifica del pais, con la mayor proporcién de
profesores con titulo de doctorado (PhD).

Al contrario que en nuestros inicios en la medicina de fami-
lia, en tiempos recientes honrosamente hemos recibido los
mds altos reconocimientos cientificos para la Universidad
del Valle por parte de los poderes ejecutivos y legislativos del
gobierno nacional y de reconocidas sociedades cientificas
internacionales. Este es un ejemplo de c6mo los sinsabores
de los inicios de nuestra especialidad nos han llevado luego
a grandes logros y aportaciones a la salud publica.
Representando a nuestra region en la conferencia de Kings-
ton (Ontario, Canadd) discutimos la mejor estrategia para
incrementar la investigacién en medicina de familia en el
mundo, asi como para superar las barreras y debilidades en
los diferentes paises. Como producto de esta cumbre se
promulgé la Declaracién de Kingston, apoyada por 65 in-
vestigadores de 35 paises de los 5 continentes. Para desa-
rrollar esta estrategia, las sociedades nacionales de la Con-
federacién Iberoamericana de Medicina Familiar (CIMF)
nos designaron muy honrosamente como coordinadores
del grupo de trabajo para la investigacion. La primera labor
realizada fue establecer una linea de base para conocer el es-
tado de la investigacién en medicina de familia en Latino-
américa y en la Peninsula Ibérica. Observamos desde gran-
des desarrollos en algunos paises hasta ninguna actividad
cientifica en atencién primaria y medicina de familia en
otros. Con el dnimo de mejorar esta brecha, con el lideraz-
go del CIMF y la Universidad del Valle, hemos convocado
el primer seminario-taller de investigacién en atencién pri-
maria y medicina de familia que se celebré en Cali, Colom-
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bia, con la asistencia de 280 investigadores de 16 paises. El
objetivo de la reunién fue sensibilizar a los investigadores
de atencién primaria sobre la necesidad y responsabilidad
social de hacer investigacién de excelencia para beneficio de
la atencién primaria y de la comunidad. Este objetivo se
cumplié con la presentacién de mds de 40 sesiones simultd-
neas con talleres y discusiones con las sociedades cientificas
de los paises, y se decidi6 la creacién de una red iberoame-
ricana de investigacién en atencién primaria y medicina de
familia. Después de la reunién de Cali, hemos recibido fon-
dos del gobierno canadiense y de la Unién Europea, y para
fortalecer las actividades de la red contamos con el apoyo de
la Queens University de Canadd y de la Universidad Ben
Gurién de Israel. Estas dos universidades siguen modelos
en los que el médico de familia genera ideas de investiga-
cién desde su prictica y la universidad lo apoya logistica-
mente para hacer que sus proyectos sean viables. En Forta-
leza (Brasil) las sociedades de medicina de familia de
nuestra regién han acordado la normativa para nuestra na-
ciente red, lo que le dard, sin duda, sostenibilidad en el
tiempo. La Sociedad Espafola de Medicina de Familia y
Comunitaria (semFYC) ha tenido un papel protagonista
importante en el cumplimiento de estos objetivos.

Hemos conocido, durante nuestra estancia en Espafa, la
enorme fortaleza académica de la formacién de los médicos
de familia. En el pasado fuimos testigos de excepcién de lo
riguroso del sistema de evaluacién por pares de la revista
ATENCION PRIMARIA, razén por al cual, sin duda, son refe-
ridos sus articulos originales. Que posea un factor de im-
pacto SCImago de 1,45 indica esta realidad. En el pasado
hemos conocido el nivel cientifico de los congresos de me-
dicina de familia en Espaia; con todo esto queremos poner
de manifiesto la participacién activa en nuestra naciente red
que tendrd este pais. Los problemas de salud en la atencién
primaria son comunes entre nuestros pueblos, por lo cual
debemos unirnos para alcanzar un objetivo comun. A su
llegada a Cali, el Dr. Walter Rosser tenia una percepcién
extremadamente negativa acerca del estado actual y futuro
de la investigacién en atencién primaria y medicina de fa-
milia en nuestra regién. Su percepcién cambié tras la reu-
nién, como comenté a WONCA News. Esta visiéon desde el
exterior nos alienta y llena de optimismo.

Creemos que la responsabilidad que hemos asumido es ne-
cesaria para la medicina de familia del siglo XXI. La investi-
gacién en atencién primaria y medicina de familia es una
buena motivacién para que la prictica ambulatoria tenga
una perspectiva diferente a la rutina. El hecho de vigilar el
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perfil epidemioldgico de las familias a nuestro cargo y com-
probar cémo nuestras actividades de promocién y preven-
cién influyen en el perfil de salud de las familias que aten-
demos es un hecho motivador. No se necesita que el médico
de familia cambie su actividad asistencial por la investiga-
cién, lo que se necesita es que el médico de familia, en su
préctica diaria, genere inquietudes, se haga preguntas; en la
busqueda bibliogrifica, por ejemplo, si su pregunta ya estd
resuelta, perfecto, habrd aprendido algo; si no estd resuelta,
puede convertirse en un proyecto de investigacién. Si no
nos damos la oportunidad de comprobar o rechazar hipéte-
sis nunca vamos a saber si tenemos o no habilidades para la
investigacion. El camino es largo y necesita esfuerzos, pero
el reto vale la pena. La investigacién no debe ser para unos
pocos. El reto para WONCA Working Group on Research
es que cada médico de familia, desde su prictica, pueda ge-
nerar algin dia una pregunta de investigacién. Para ello
nuestra red, con el apoyo de WONCA, planea programas
de capacitacién para nuestra regién. Por esta razén busca-
mos los recursos para hacerlo. El enorme desarrollo y el alto
reconocimiento académicos de nuestra especialidad en
Norteamérica en parte se deben a las aportaciones del Gru-
po Norteamericano para la Investigacién en Cuidado Pri-
mario (NAPCRG). El hecho de que revistas de medicina
de familia en Norteamérica tengan un factor de impacto
cientifico similar al de reconocidas revistas médicas de im-
portancia mundial indica esta realidad.

Creemos que con la participacién del enorme talento hu-
mano existente en nuestra regién y con las ganas de traba-
jar por nuestra medicina de familia lograremos una mayor
«visibilidad» cientifica de nuestra especialidad. Esto es ne-
cesario para conseguir una mayor credibilidad académica y
para obtener mejores indicadores de salud. Se trata de que
el médico de familia tenga una actitud distinta, que haga
cosas que estimulen su trabajo diario. Trabajando en equipo
los paises de nuestra region, de la mano de las sociedades
que nos representan, podremos lograr grandes cosas. Espe-
ramos que estas pequefias experiencias y breves reflexiones
nos estimulen para cumplir los objetivos que se ha trazado

WONCA a nivel mundial.
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