EDITORIAL

Investigacion en Atencion Primaria

Hay suficiente evidencia de que un buen sistema
de Atencion Primaria (AP) de un pais se asocia con
mejores resultados de salud de la poblacién, que
los sistemas de salud con una fuerte orientacion
hacia la AP tienden a ser méas equitativos y accesi-
bles y que usando los cuidados de AP se reducen
los costes, aumenta la satisfaccion del paciente
y se reducen los efectos adversos'. Sin embargo,
este creciente interés por la prestacion de servicios
clinicos de AP no ha ido acompafiado por un au-
mento de la inversién en actividades de investiga-
cion?.

Importancia de la investigacion en Atencion Pri-
maria

La investigacion en AP es importante. En una re-
ciente serie de trabajos sobre investigacion®* se
concluye que la AP no solo debe ser una priori-
dad en las politicas de atencion a la salud, sino que
debe convertirse también en una prioridad en el
terreno de la investigacidon. Se aboga por la inte-
gracion de la investigacion en AP como parte de la
propia prestacion de AP. Esto requiere el desarrollo
y mantenimiento de una infraestructura de investi-
gacion sélida en la AP.

Por otro lado, el desarrollo del concepto de «medi-
cina basada en la evidencia» implica que cada vez
mas se espera que las decisiones de los profesio-
nales se basen en la existencia de pruebas cienti-
ficas. La universalizacién de este fendmeno contri-
buye a magnificar aln mas, si cabe, la necesidad
de investigacién clinica en APS.

La AP se centra en ciertos valores que la caracte-
rizan, tales como la proximidad al paciente y a la
comunidad, el contacto con el paciente en diferen-
tes estadios de la enfermedad, el abordaje de indi-
viduos sanos y la continuidad y seguimiento de los
cuidados a lo largo del tiempo, que hacen de este
nivel de asistencia el marco adecuado para investi-
gar en condiciones reales, y donde la aplicabilidad
de resultados es inmediata®.

Cada mes, aproximadamente la cuarta parte de la
poblacion tiene contacto con este nivel de atencién
que representa el punto de entrada mas comun al
sistema de cuidados. Esto brinda la posibilidad de
observar los problemas de salud en todo el espec-
tro de su historia natural: realizar y evaluar activi-
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dades preventivas, observar a los pacientes en sus
primeros estadios, atender las fases agudas y las
recidivas, asi como observar la evolucion a largo
plazo hasta el desenlace final’.

Situacion de la actividad investigadora en Aten-
cién Primaria

La escasa investigacion en AP no es solo una rea-
lidad local. En Castilla-La Mancha, solo el 9,7 %
de las publicaciones del SESCAM proceden del
ambito de AP en 2013, segun datos del Portal de
Investigacién en Ciencias de la Salud http://pid.ics.
jccm.es/default.aspx. El 90 % restante se generan
en los hospitales. Esta proporcién no se correspon-
de con el numero de profesionales que hay en cada
uno de esos ambitos asistenciales. La relacion pri-
maria/hospital es de 1/9 en numero de publicacio-
nes, mientras que es aproximadamente de 1/2 en
numero de profesionales (médicos y enfermeros).

La situacién general de la investigacion en AP en
Espafia puede considerarse insatisfactoria. Existe
un claro déficit educativo en la formacién médi-
ca pregraduada, y en la formacién especializada
predominan los elementos asistenciales sobre los
contenidos cientificos®. Como consecuencia de
una elevada presién asistencial, la mayor parte del
tiempo de los profesionales de AP se destina a las
consultas a demanda, y apenas queda tiempo para
otro tipo de atencion (programada, a domicilio),
para formacién continuada y mucho menos para
investigacion.

Como senalaba Bolivar Rivas en un editorial de la
revista Atencién Primaria® “...es fundamental, por
tanto, que se aparquen las declaraciones hipdcri-
tas sobre la importancia de la investigacion en AP
cuando no se dispone de recursos ni se invierte
suficiente dinero en su promocién y desarrollo”.
Por otra parte, es conveniente que se aplique una
discriminacion positiva hacia la investigacion en AP
que le permita competir en igualdad de condicio-
nes, en el contexto tan poco favorecedor existen-
te®.

La investigacion en AP se basa fundamentalmente
en el voluntarismo de determinados profesionales
0 grupos (como los de las sociedades cientificas
y otros), mas que en una verdadera planificacion
y estructuracion. Las unidades docentes y las so-
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ciedades cientificas, comprometidas con la forma-
cién en investigacién de los futuros profesionales,
también son una fuente importante de proyectos y
produccion cientifica.

Respecto a las causas de esta situacioén, en las
encuestas de opinién los profesionales repiten las
mismas ideas': elevada presién asistencial, falta
de tiempo, falta de conocimiento metodoldgico,
dispersién de los profesionales, falta de reconoci-
miento (objetivos de gestion, baremos, carrera pro-
fesional), falta de motivacion, falta de estructuras
de apoyo, dificultades de financiacién.

Qué se podria hacer

De acuerdo con el llamado “Modelo Australiano”
en AP, hay cuatro diferentes grupos de profesiona-
les: los que no participan en investigacion, los que
participan en cierta medida, esporadicamente, los
que administran sus propias investigaciones y edu-
can a los demas, y, por ultimo, el segmento aca-
démico y las sociedades cientificas. Con el fin de
crear capacidades de investigacion en AP, en el pri-
mer grupo se deberian mejorar las actitudes sobre
la importancia de la investigacion para la mejora de
su trabajo, reforzar la motivacién y mejorar sus co-
nocimientos y habilidades basicas. En el segundo
grupo, mejorar sus habilidades de investigacion y
alentarles a establecer sus propias hipétesis y di-
sefar, desarrollar y poner en practica proyectos de
investigacion. El tercer grupo debe ser formado en
nuevas técnicas y métodos y buscar financiacion
a través de proyectos competitivos. Por Ultimo, el
cuarto grupo, como referencia tendria un papel cla-
ve en la supervisién, apoyo y estimulo de los inves-
tigadores con menos experiencia'’.

Se han sefialado condiciones para mejorar la in-
vestigacion en AP0, Algunas de ellas podrian ser:

a) Apoyo metodoldgico y estadistico a cualquier
profesional que tenga la inquietud de realizar una
investigacion. Este apoyo metodoldgico debe ser
agil y proximo al investigador.

b) Formacion en metodologia de investigacion.
¢ Qué nivel de conocimientos necesita un profesio-
nal para poder realizar investigacion de calidad?
Seguramente el objetivo no es lograr la autosufi-
ciencia que quiza es inalcanzable y utopica para la
mayoria de profesionales. Seria mas realista fomen-
tar un nivel basico en estadistica y metodologia,
suficiente para comprender y leer criticamente la
literatura cientifica. Pero acompafiado de un apoyo
metodoldgico que oriente al investigador desde los
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primeros momentos en todas las fases del disefio y
ejecucion del proyecto, desde la busqueda biblio-
gréfica, redaccion del protocolo, trabajo de campo,
informatizacion y andlisis de los datos y comunica-
cion y publicacion de los resultados.

c) Cooperacion, investigacion en red. Debe fomen-
tarse que los profesionales formen grupos de in-
vestigacién de AP que cooperen en el disefio y el
desarrollo de estudios multicéntricos y lineas de
investigacién comunes. Esta cooperacion puede
establecerse también con otros ambitos o niveles
asistenciales.

d) Respecto a los objetivos de la investigaciéon en
AP, seria conveniente abordar decididamente la in-
vestigacién evaluativa, es decir, aquella que persi-
gue evaluar el efecto de las intervenciones (preven-
tivas, diagnéstico, terapéuticas, rehabilitadoras) en
condiciones de la practica clinica real, para deter-
minar su efectividad.

Para ello se pueden utilizar estudios experimenta-
les, ECA o de otro tipo, o bien estudios observacio-
nales. En AP se genera el consumo de mas del 80
% de los medicamentos. Por tanto parece razona-
ble que una parte de los esfuerzos de la investiga-
cién en AP se dedique a estudiar los efectos de los
farmacos (viejos, nuevos, pautas de tratamiento,
etc.). No solo el estudio de farmacos nuevos, sino
de farmacos de eficacia mas o menos probada,
pero de los que se desconoce su efectividad en
condiciones reales.

También es necesario conocer y comparar los re-
sultados que se pueden conseguir con interven-
ciones no farmacolégicas como, por ejemplo, las
modificaciones de los estilos de vida. No es en ab-
soluto descartable que estas muestren un efecto
superior al de los farmacos en muchos casos'.

Los ECA suelen presentar una excelente validez
interna. Sin embargo, su validez externa presenta
mas sombras que luces, puesto que en la mayoria
de las ocasiones las condiciones en que se reali-
zan son demasiado diferentes de las que rodean la
practica clinica habitual®.

Algunas recomendaciones interesantes sobre las
metodologias apropiadas para la futura investiga-
cion en AP

e | os estudios deben medir los resultados de salud
o evaluar la calidad de vida en lugar de enfocarse
solo en la satisfaccion del paciente o la utilizacién
de los servicios.
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¢ | os estudios descriptivos transversales mediante
cuestionarios o las revisiones de las historias clini-
cas no afiaden mucho. Sin embargo, los estudios
observacionales analiticos pueden ser muy utiles
para abordar un nuevo tema de investigacion o
contexto.

e | os estudios cualitativos son importantes para
evaluar las perspectivas y preferencias del pacien-
te o el profesional, para acercarse a la compleji-
dad, para entender los diferentes conceptos de las
competencias basicas, para explorar los resulta-
dos de salud relevantes y como primer paso para
el desarrollo de instrumentos de medicién.

e Los ensayos controlados aleatorios (ECA) propor-
cionan pruebas de alto nivel sobre la terapia u otras
intervenciones si son originales y validos externa-
mente (con respecto a la seleccion de los sujetos
y sesgos).

¢ L os estudios de cohorte prospectivos o estudios
de casos y controles pueden ser buenas opciones
para evaluar el riesgo, los efectos o el prondstico,
0 para evaluacion de los modelos de atencion o
programas educativos.

¢ | os estudios longitudinales son importantes para
evaluar la atencion integral y continua y la sosteni-
bilidad o los efectos de la intervencion.

Finalmente, resaltar las posibilidades que ofrecen
las bases de datos clinicas con datos individuales
(Turriano) anonimizadas, con cientos de miles de
individuos y afos de seguimiento. Permiten evaluar
aspectos que no siempre pueden evaluarse me-
diante ensayos clinicos, como la generalizacion de
los resultados, las condiciones reales de uso de los
medicamentos y sus efectos adversos, el grado de
control o el cumplimiento y adherencia a las guias
de practica clinica, entre otros muchos™.

Antonio Segura Fragoso
Jefe de Servicio de Investigacion.

Instituto de Ciencias de la Salud. Talavera de la Reina.
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