Semergen. 2010;36(Espec Congr):13-15

R SEMERGEN |
5 SEMERGEN i:
ELSEVIER www.elsevier.es/semergen .
DOYMA . !
FORO

Actualizacion epidemiolédgica y de salud publica

Balance de la pandemia de gripe A
José Ramoén Méndez Montesinos

Jefe de Servicio de Calidad y Medicina Preventiva,
Medicina Preventiva y Salud Publica, Andlisis Clinicos,
Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla, Madrid, Espafia

Con mas de un ano desde el comienzo de la pandemia de gripe
A, se puede hacer un balance de todo lo acontecido, aprender de
lo hecho y sacar conclusiones, positivas unas y no tanto otras.

Creo que el analisis se puede hacer desde varios puntos
de vista, desde el del médico de atencién primaria, desde
los servicios hospitalarios inmersos en el tratamiento de los
casos habidos, servicios de infecciosas y servicios de UCI.

También hay que hacer un balance de la actuacion de los
servicios de salud publica de las comunidades autonomas y
del ministerio. Valorar por qué se priorizo el “interés por
comprar” antes que el “interés por investigar” y por qué en
vez de analizar la situacion, ante una declaracion de la OMS
de que iba a ser una hecatombe, los gobiernos la siguieron,
los medios de comunicacion promovieron el panico, pero
casi nadie investigo y contrasto la informacion. Hemos vivi-
do una pandemia con una base cientifica muy débil para la
toma de decisiones, donde ha habido una gran opacidad,
hipocresia y a veces medias verdades.

Otro punto a analizar es que se ha creado una desconfian-
za sobre la credibilidad de los responsables de salud publica

que puede ser muy peligrosa si de verdad surge una pande-
mia de gran difusion y alta gravedad.

Como puntos positivos cabe destacar la actuacion de los
servicios sanitarios en general, con un trabajo improbo y ca-
llado desde el minuto 1 de la declaracion de la pandemia.

En cuanto a como se difundié la pandemia, ha habido una
confusion entre lo que es posible y lo que es probable. Se
produjo un ataque mediatico terrible, pronosticando una
situacion inexistente, mutacion del virus, resistencias al
tratamiento, colapso en los hospitales, etc. A los médicos se
les informaba de forma alarmante e insistente de la grave-
dad de esta gripe.

Como resumen, hay que decir que el sistema sanitario
espanol funciona y una buena prueba de ello ha sido la ges-
tion coordinada y de cooperacion entre las administracio-
nes sanitarias espanolas. Buena coordinacion entre las par-
tes, entendiendo por ello los servicios regionales, salud
publica y asistencia sanitaria, ayuntamientos, atencion pri-
maria y atencién hospitalaria. Reconocimiento a la labor de
los profesionales sanitarios durante la crisis. La dificultad
de controlar la comunicacion, que creo que ha sido una de
las asignaturas pendientes de nuestro sistema, hay que ana-
lizar como se tiene que manejar la informacion en estos
casos. La escasa respuesta a la vacunacion, sobre todo cier-
tos grupos como los profesionales sanitarios, seria preocu-
pante que esta situacion pueda trasladarse al sistema gene-
ral de vacunacion.
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Antecedentes

La investigacion en atencion primaria en Espana esta sujeta
a varios factores, particularmente administrativos y logisti-
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cos, que la han hecho tradicionalmente poco competitiva
cuando se la compara no solo con los paises de nuestro en-
torno geografico y socioeconémico, sino también frente a
paises emergentes de otras areas menos desarrolladas.

Objetivos

Este foro de expertos pretende discutir cual es la situacion
actual en este ambito, con un particular foco en atencion
primaria, e identificar cuales son las actuaciones priorita-
rias que sitlen a Espaia en el nivel que, por otros medido-
res socioeconomicos, le corresponderia.

Desarrollo

El panel de expertos discutira los procesos administrativos
y logisticos, ademas de los aspectos formativos, legales y
cientificos, que son necesarios para optimizar la investiga-
cion en atencion primaria. Se trataran desde elementos ba-
sicos de toda investigacion, como que el proyecto responda
a una pregunta de interés médico y cientifico para la comu-
nidad, que esa pregunta no haya sido respondida ya ante-
riormente, que la metodologia (BPC, etc.) esté basada en la
evidencia cientifica y metodologica, que la planificacion
sea la adecuada, asi como los medios y los recursos necesa-
rios y, entre otros, que cada uno se centre en lo que sabe y
debe hacer; como otros elementos del entorno, entre los
que destacan la formacion especifica en investigacion re-
glada que debe hacerse tanto durante los estudios de licen-
ciatura como en la formacion posgrado y como parte esen-
cial de la actividad profesional de los profesionales de la
salud en atencion primaria, que exista un sistema eficaz de
apoyo y promocion de la investigacion y, entre otros, que
exista el adecuado soporte por parte de la administracion
para que los profesionales puedan poner al servicio de la
sociedad una investigacion de calidad. La investigacién es
un bien para los ciudadanos porque aumenta la calidad asis-
tencial, porque pone a disposicion de nuestra sociedad la
posibilidad de mejores tratamientos y procedimientos en-
caminados a mejorar su salud y su calidad de vida y porque
puede, potencialmente, producir un mejor aprovechamien-
to de recursos para nuestro sistema de salud.

Investigacion en atencién primaria:
presente y futuro

Francisco Javier Alonso Moreno

Médico de Familia, Centro de Salud Silleria, Toledo,
Espafia. Comité Editorial Revista SEMERGEN

A pesar de nuestra posicion privilegiada como médicos de
atencion primaria (AP) dentro del sistema sanitario, ya que
asumimos un 90% de la asistencia como primer nivel de

atencion y producimos el 60% del gasto en farmacia, no se-
remos capaces de mejorar la calidad si no gestionamos de
forma adecuada la incertidumbre que a diario surge en
nuestra consulta. Precisamente, si somos capaces de desa-
rrollar la habilidad de resolver las dudas que se generan en
la practica clinica diaria, buscando respuestas de una forma
sistematizada, habremos dado un paso de gigante; estare-
mos investigando.

Para investigar es fundamental el apoyo metodoldgico y
la sistematizacion en la investigacion, asi como el interés,
actitud y motivacion de los profesionales a la hora de incor-
porarla a las actividades habituales de su trabajo puesto
que, si bien es cierto que el médico de familia no es de por
si investigador, también lo es que las condiciones para que
investigue espontaneamente no son las adecuadas y que la
investigacion que se realiza en estas condiciones no respon-
de a las prioridades o necesidades clinicas.

La produccion cientifica es el conjunto de publicaciones
de un profesional, grupo, centro, comunidad auténoma, o
de una disciplina como es la AP de salud. El estudio y anali-
sis de la misma proporcionan una informacion valiosa sobre
aspectos relevantes de la actividad investigadora del colec-
tivo, tales como la cantidad y evolucion a lo largo del tiem-
po, el tipo de investigacion que se realiza, los temas que se
abordan, los grupos y centros mas activos en las diferentes
aéreas, las autorias y coautorias, las colaboraciones entre
centros, el analisis de las referencias bibliograficas utiliza-
das, etc.

La evolucion de la investigacion en Espaia en AP es clara:
paso de ser anecddtica, a principios de los ochenta, a desa-
rrollarse rapidamente en unos afnos y a estancarse en torno
al 4% del volumen de articulos originales de la base de datos
del indice Médico Espafiol, y un 0,4% del mapa bibliométrico
del Fondo de Investigaciones Sanitarias (FID), donde se en-
cuentra una relacion de 3 a 1 de proyectos realizados en
hospitales frente a los realizados en AP y que han sido finan-
ciados por el FIS en el periodo 1998-2000.

De los estudios que se presentan en los congresos de AP y
Medicina de Familia, solamente llegan a publicarse en re-
vistas de impacto indexadas en MedLine el 2,3% (si proce-
den de congresos autonomicos) y el 6,3% (si proceden de
congresos nacionales).

Diversos expertos reconocen la necesidad y pertinencia
de crear estructuras de investigacion estables como base de
la generacion y mantenimiento de la investigacion en el
ambito de AP; asi, comunidades en las que se consolidan
diferentes formulas organizativas ven aumentada de forma
progresiva su incorporacion a la investigacion, con el incre-
mento de proyectos financiados en convocatorias publicas.
Es el caso del Instituto de Investigacion en AP Jordi Gol en
Cataluna, de la inclusion del Grupo Aragonés de Investiga-
cion en AP en el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud o
determinadas unidades de investigacion de Andalucia. Ade-
mas, en algunas comunidades de Espaha aparecen nuevas
estructuras o iniciativas en las que la AP comienza a formar
parte.

La investigacion en AP evoluciona con el tiempo de forma
paralela a la evolucion de la practica diaria de los profesio-
nales y de los cambios técnicos y organizativos de esta dis-
ciplina. En épocas mas recientes estamos asistiendo al de-
sarrollo de sistemas de carrera profesional en los que la
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investigacion y la valoracion de la produccion cientifica van
a tener una importancia creciente para optar a nuevos nive-
les en la misma. Todo esto dibuja sin duda un escenario en
el que la investigacion y la produccion cientifica de calidad
van a cobrar una importancia que hasta ahora no habian
tenido.

En cierto modo, este reconocimiento y valoracion de las
publicaciones en la carrera profesional constituyen una pro-
fesionalizacion de la investigacion, que hasta tiempos re-
cientes se habia realizado de una forma voluntarista, cola-
teral y con escaso reconocimiento profesional. En definitiva,
la investigacion (y por tanto la publicacion de resultados)
en el sector profesional de AP se aproxima a la considera-
cion e importancia que siempre tuvieron en el mundo aca-
démico, especialmente en la universidad. Es previsible que
una vez consolidado este proceso se produzca un aumento

sustancial en la cantidad y calidad de las publicaciones
cientificas de AP en los proximos afos.

En los proximos afos seguira siendo necesario que los
médicos con mas experiencia y los nuevos médicos de fami-
lia continlien esta apasionante labor, pues solo el trabajo en
equipo permitira que alcancemos las metas perseguidas.
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Uso de antimicrobianos en atencién primaria: ;cuando, cuales,

como y por qué?
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Uno de los grupos farmacolégicos empleados con mayor fre-
cuencia en atencion primaria es el que incluye a los princi-
pios activos eficaces frente a los agentes bioldgicos. Los
farmacos mas utilizados de este grupo son los antibacteria-
nos, aunque también los antiviricos, antifingicos y antipa-
rasitarios forman parte del arsenal terapéutico. A diferen-
cia de otros principios activos, existe una opinion
generalizada de que son farmacos inocuos y baratos, por lo
que la prescripcion de los mismos es “mas inmediata” que
otros grupos terapéuticos. Sin embargo, el “mal uso” de
antimicrobianos se asocia a efectos secundarios importan-
tes, condiciona la seleccion de resistencias de microorga-
nismos y ocasiona un gasto inutil.

El objetivo de esta ponencia es una revision practica
del uso de antimicrobianos en atencion primaria. Basica-
mente se articulara en forma de vifietas clinico-terapéuti-
cas que ilustraran varios aspectos fundamentales: 1) ;cua-
les son los procesos infecciosos mas frecuentes en atencion
primaria y cuales son los criterios de remision a atencion
especializada?; 2) ;podemos establecer un catalogo mini-
mo de farmacos utiles (y por lo tanto faciles de conocer)?;
3) ¢cudl es el papel de los antimicrobianos topicos, intra-
musculares e intravenosos en atencion primaria?; 4) ;como
elegir un tratamiento antimicrobiano. Principios basicos?,
y 5) una vez elegido un antimicrobiano, ;como prescribir-
lo?



