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Al leer el titulo de este editorial, algunos se preguntaran:
sotra vez buscando razones? ;Ya estamos de nuevo hablan-
do sobre investigacion en Atencion Primaria? ;Todavia no
nos hemos dado cuenta de que se trata de una quimera?

;Cuantos anos llevamos intentando que despegue defi-
nitivamente nuestra nave de la investigacion? ;Y por qué
nos cuesta tanto conseguirlo?

Revisando editoriales y articulos previos sobre el tema,
todos aportan mayoritariamente datos de los que voy a
transcribir algunos: “A principios de la década de los
ochenta la investigacion en este ambito era totalmente
anecdética™; “La produccion cientifica es baja y existe po-
ca con factor de impacto. En un analisis bibliométrico re-
alizado por Marset Campos et al [...] si bien se aprecia un
ascenso del nimero de articulos a partir de 1984 [...] és-
te se estanca desde entonces en un 4%”2; “En el mapa bi-
bliométrico del Fondo de Investigaciones Sanitarias sobre
la investigacion realizada en Espafia durante el periodo
1994-2000, la practica totalidad de produccion [...] pro-
viene de la firma de centros hospitalarios” 1.

Son datos que se repiten, que se analizan y de los que
se intentan extraer reflexiones en cuanto a las dificultades:
falta de reconocimiento, tiempo, motivacion, recursos, fal-
ta de formacion especifica, ausencia de cultura investiga-
dora, escasas estructuras de apoyo a la investigacion en
Atenciéon Primaria, etch36. También tratan de encontrar
argumentos sobre la importancia de nuestra labor como
investigadores en este nivel asistencial: los resultados de
los estudios en especializada no son extrapolables a pri-
maria, se atienden estadios mas precoces de la enferme-
dad, se manejan patologias de mayor prevalencia, se tiene
un mayor acceso y continuidad de la poblacion, existe in-
quietud e incertidumbre entre los profesionales y algunos
mash>*,

Existen en el momento actual, numerosas fuentes de in-
formacion de calidad para que el médico de Atencion Pri-
maria, si quiere, pueda formarse e iniciarse en metodolo-
gfa para la investigacion: guias clinicas, recursos en la web,
cursos de formacion impartidos por organismos publicos
y sociedades cientificas, facilidades para la elaboracion de
proyectos con el apoyo de unidades especificas en las di-
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ferentes areas sanitarias... ;Por qué contando con los me-
dios necesarios no logramos despegar?

sPor qué la investigacion no forma parte atin de nuestra
“esencia” como médicos de la que nos sentimos tan orgu-
llosos?

Creo que la respuesta podria acercarse y tiene bastante
que ver con la elaboracién de decisiones que se toman
“desde dentro”, porque nos convencen desde lo mas pro-
fundo y las hacemos nuestras. Cuando una persona deja
de fumar o elige un determinado modo de vida, todo su
ser esta convencido de esa decision que no es impuesta y
que nace de algo mas hondo y complejo que la simple re-
flexion, el dialogo o la necesidad.

Las grandes decisiones de nuestra vida parten de un
convencimiento hecho propio, de una motivacion intrin-
seca, de una fuerza capaz de mover montaias que pare-
cian imposibles.

La historia de la humanidad, la historia de la medicina
y la pequena historia de cada ser humano tienen algo en
comun: el progreso, el crecimiento en conocimiento que
genera m4s conocimiento.

Los nifios crecen, aprenden de los demas, de los libros,
de su propia experiencia, preguntando a otros... y cuando
no encuentran respuestas, algunos se conforman y otros
siguen buscando de forma natural y espontanea, como
parte de esa curiosidad que caracteriza al ser humano y le
permite seguir adelante.

Investigamos cuando las respuestas que encontramos
no nos convencen.

En medicina, contribuimos a la investigacion y al cono-
cimiento cientifico cuando notificamos una posible reac-
cién adversa a un farmaco o revisamos las curiosidades de
un determinado caso clinico y lo enviamos para conside-
rar su publicacion. Investigamos cuando nos hacemos pre-
guntas, las compartimos y buscamos la mejor de las re-
puestas y en el caso de no encontrarlas, disefiamos
estudios destinados a ese fin. Investigamos para crecer
apoyandonos en el conocimiento generado anteriormente,
en el trabajo de otros que aportaron su granito de arena
para que el saber de hoy sea mayor que el de ayer.

Si no investigamos, muchas preguntas quedaran sin res-
puesta y seguiremos actuando de forma automatizada o em-
pirica sin llegar a saber nunca si lo que hacemos es lo mejor.

Nosotros somos los responsables del manana. Las hue-
llas que dejemos, las bases que consolidemos, las estruc-
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turas que aseguremos serviran para que otros a su vez si-
gan construyendo, creando, avanzando.

¢POR QUE DEBEMOS INVESTIGAR EN ATENCION
PRIMARIA?

1. Porque somos médicos con todo lo que ello implica,
debemos dedicacion y entrega a nuestro trabajo, a nues-
tros pacientes y parte de ello supone el buscar soluciones
cuando todavia no las hay, considerando que a veces no
basta con “la mejor de las respuestas”.

2. Porque la Atencién Primaria constituye en volumen
la mayor asistencia médica de nuestro pais, donde se ge-
neran preguntas que en numerosas ocasiones quedan sin
resolver en funcion del conocimiento cientifico previo. Si
hacemos memoria tras pasar consulta un dia cualquiera,
Jquién de nosotros no se ha quedado con dudas?: “she
ofrecido a este paciente la mejor de las soluciones?”, “;es
necesario realizar analitica anual a todos los hipertensos?”,
“sse debe hacer cribaje de vitamina B 12 a todos los ancia-
nos y sujetos que toman determinada medicacion de for-
ma cronica?”, “ses posible contribuir al cambio del estilo
de vida actual que tantos problemas de salud mental de-
sencadena?”, “squé hago con esta hipercalcemia aislada?”,
“shemos de tratar todos los factores de riesgo cardiovascu-
lar en el anciano?”, “;qué informacion debo darle a un pa-
ciente de 75 afos que solicita la determinacion del antige-
no prostatico especifico?”, “;qué informacion manejamos
para la toma de decisiones en medicina?”, “;por qué exis-
te tanta variabilidad en la misma?” Son algunos ejemplos
de preguntas no premeditadas que podrian multiplicarse
por mil con un poco mas de tiempo y reflexion. Las pre-
guntas surgidas en Atencion Primaria deben responderse
desde Atencion Primaria, adecuandolas a un contexto mas
universal, mas integral e integrador, a una poblacion real,
amplia y no sesgada. Para ello, no obstante, podra utili-
zarse toda la informacion de interés al respecto generada
en cualquier nivel asistencial.

3. Porque el tiempo que nunca tenemos para dedicar
a la investigacion es virtual. Tampoco encontramos el
momento para cosas tan importantes como tener hijos,
aprender a manejar el ordenador, pasear, hacer deporte,
aprender idiomas o leer un libro. La vida es corta, el tiem-
po breve y es cierto que todo no cabe. Es cuestion de prio-
ridades. Si estamos convencidos de la importancia de in-
vestigar en Atencion Primaria, investigaremos, de eso no
hay duda.

4. Porque somos parte de la estructura sobre la que se
asentara el conocimiento médico del manana. Debemos
introducir en nuestra cultura, en nuestra formacion basica
las herramientas que nos permitan realizar una labor in-
vestigadora. El legado que dejemos a futuras generaciones
es hoy nuestra responsabilidad.

5. Porque si no tenemos formacion en investigacion no
podremos ser criticos con estudios realizados por otros.
Tan peligroso puede ser el aceptar sistematicamente los re-
sultados de estudios realizados por prestigiosas empresas e
investigadores como por el contrario, desconfiar de todo y
no cambiar nuestra practica clinica porque “no nos fiamos

de nadie”. Tenemos que saber leer literatura cientifica con
conocimiento y espiritu critico.

6. Porque si nosotros estamos convencidos de la necesi-
dad de investigar, sabremos transmitirlo a nuestro entor-
no: equipo de Atencion Primaria, comparieros, residentes,
estudiantes y responsables, quienes a su vez y progresiva-
mente, iran incrementando los espacios y los recursos
practicos necesarios para este fin.

7. Porque, nos guste o no, hemos elegido una profesion
comprometida con la sociedad y con las personas y a ellas
les debemos nuestro esfuerzo.

8. Porque como dice el viejo refran: “El que la sigue, la
consigue”, y desde nuestra pequena vida profesional tene-
mos mucho que aportar.

9. Porque aunque no todos los profesionales que traba-
jamos en Atencion Primaria nos dediquemos a la investi-
gacion, si debemos al menos ser conscientes de la impor-
tancia de la misma, estar abiertos a la formacion
continuada al respecto, a colaborar en proyectos y a trans-
mitir la cultura de la investigacion en nuestro medio.

Por todo ello y conscientes de que la verdadera motiva-
cion de las personas parte de una decision propia y de una
conviccion profunda, el comité editorial de esta revista de-
sea contribuir a la misma en lo referente a la investigacion
de calidad en el primer nivel asistencial.

Gracias a la colaboracion de compatieros comprometi-
dos y expertos en el tema, como el Dr. José Luis Rodriguez
Martin, jefe del Area de Investigacion Clinica de la Funda-
cion para la Investigacion Sanitaria en Castilla la Mancha
(FISCAM) y diversos autores del mismo departamento, asi
como del Instituto Carlos III, de la Agencia Lain Entralgo y
médicos del Area de Investigacion de SEMERGEN, coordi-
nados por el Dr. Francisco Javier Alonso Moreno, respon-
sable del Area de Investigacion de SEMERGEN, nuestra re-
vista pretende ofrecer las herramientas que todo médico de
Atencion Primaria debe conocer y manejar para navegar
con comodidad en el océano de la investigacion.

Se trata de una actividad formativa que aparecera men-
sualmente en nuestra revista durante los meses sucesivos y
que junto a otras publicaciones estara acreditada a través
de la web para aquéllos que lo deseen.

Ojala que el objetivo de este editorial y de las paginas que
a partir de ahora dediquemos a fomentar la investigacion en
Atencion Primaria pueda ser satisfecho en el futuro.
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