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El articulo de Lépez de Castro et al supone una nueva
aportacién al conocimiento y el andlisis de la situacién de
la investigacién en atencién primaria de salud (APS) en
nuestro pais. Se trata de un estudio bibliométrico de los 1l-
timos 10 afios a partir de la revista ATENCION PRIMARIA.
Este tipo de estudios tiene la limitacién de analizar la in-
vestigacién a partir exclusivamente de las publicaciones.
Ademis, este estudio utiliza datos procedentes de una
sola revista lo que, a pesar de que es el referente para la pu-
blicacion de la investigaciéon en APS en Espafia, no reco-
noce el hecho de que determinados trabajos (probable-
mente los que los investigadores consideran mds
relevantes) son enviados para su publicacién a otras revis-
tas con mayor factor de impacto. Sin embargo, estas limi-
taciones no restan valor al interés de los datos aportados
por este estudio.

En primer lugar, se confirma que nos encontramos en una
fase de estancamiento en cuanto al volumen de publica-
ciones, iniciada hace aproximadamente unos 10 afios, y
que ha sido denunciada en diferentes ocasiones2. Es cier-
to que en algunas comunidades auténomas parece que la
situacion es algo mejor (de hecho, Catalufia, la Comuni-
dad Valenciana, Madrid y Andalucia generan, en conjun-
to, mas del 60% de las publicaciones), pero incluso en ellas
se estd todavia muy lejos de lo que cabria esperar y desear
en funcién de la importancia de la APS en el conjunto del
sistema sanitario. Deberiamos preguntarnos qué ocurre de
diferente en estas comunidades auténomas en relacién con
la investigacién, pero una cuestién mds general e impor-
tante es por qué no somos capaces de superar esta fase de
estancamiento.

Es cierto que hay multiples dificultades para la realizacién
de estudios de investigacién en APS, muchas de las cuales
han sido identificadas en diferentes estudios, como el re-
ciente de Cevallos et al3, que coinciden en la mayoria de los
factores identificados. Los profesionales habitualmente
aducen, como uno de los factores limitantes més importan-
tes, la falta de incentivacién, motivacién y apoyo por parte
de la Administracién y los gestores sanitarios. Sin embar-
go, debemos reconocer que los propios profesionales de la
APS también somos en buena parte responsables de la si-
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@ Las dificultades para la realizacién de investigacién en
atencién primaria suelen utilizarse como excusas para no

llevarla a cabo.

® Necesitamos identificar los verdaderos motivos por los
que no se hace la suficiente investigacién en atencién
primaria.

® Necesitamos estudios que aborden las cuestiones

relevantes de la atencién primaria.

® [l prestigio de la investigacién en atencién primaria
debemos ganarlo por nosotros mismos.

tuacién actual ya que, aun reconociendo la importancia de
la investigacién como fuente de evidencias en que basar
nuestra prictica, no parece que hay interés suficiente para
llevar a cabo estudios dirigidos a responder las preguntas
relevantes en APS en nuestro 4mbito*. De hecho, en mu-
chas ocasiones, las dificultades, aunque reales, mds que ver-
daderas barreras son utilizadas como excusas para no reali-
zar este tipo de actividades. Si queremos buscar soluciones
y alternativas para superar esta fase de estancamiento es
fundamental identificar los verdaderos motivos por los que
no se hace investigacién en APS, utilizando para ello me-
todologias cualitativas, como sugieren March et al’.

Los datos sobre la temidtica de las publicaciones confirman
el predominio de los estudios relacionados con la organiza-
cién de los servicios (40%). Por otro lado, son poco frecuen-
tes los estudios relacionados con los aspectos psicosociales y
conductuales de la poblacién (s6lo un 19%), cuando son as-
pectos clave de la medicina de familia y comunitaria
(MFyC). Pero tal vez el resultado que mas llama la atencién
es la relativamente reducida presencia de estudios relaciona-
dos con temas clinicos (s6lo el 19%). Aunque este hecho ya
habia sido puesto de manifiesto previamente, resulta curio-
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so este aparente escaso interés por realizar investigacién so-
bre temas clinicos, sobre todo si tenemos en cuenta que se-
rian estudios con un importante impacto potencial en la
prictica clinica de la APS. Parece como si, desde la APS, los
profesionales sanitarios aceptiramos que fueran los otros
dmbitos asistenciales los que marcaran las pautas de la aten-
cién sanitaria, incluso también en nuestro medio.

En cuanto a los disefios de investigacion utilizados, se
constata que la situacion no ha cambiado de manera signi-
ficativa y que la investigacién realizada sigue consistiendo
casi exclusivamente en estudios descriptivos (94%). No de-
ja de sorprender que, a pesar de que la MFyC es una de las
especialidades que mds rdpidamente ha incorporado los
postulados de la medicina basada en la evidencia (MBE) y
mis insiste en la necesidad de basar la prictica clinica y las
recomendaciones sobre intervenciones sanitarias en evi-
dencias procedentes de ensayos clinicos aleatorios, se rea-
licen tan pocos estudios experimentales en APS (tan sélo
un 4,3% de las publicaciones). Es cierto que los profesio-
nales de este dmbito participan cada vez mds en ensayos
clinicos, pero en su mayor parte son estudios promovidos
por la industria farmacéutica en el proceso de desarrollo de
nuevos medicamentos (y se participa tan sélo en el 5% de
los ensayos clinicos que se realizan en nuestro pais, a pesar
de que la APS es el dmbito en que se acabard prescribien-
do la mayoria de estos firmacos) y, ademds, en muchas
ocasiones esta participacién es buscada exclusivamente co-
mo fuente de pacientes (a menudo cuando los hospitales
no han podido incluir el nimero necesario), sin una con-
tribucién intelectual real a su disefio. Seria importante
conseguir que los profesionales de la APS se incorporen a
los grupos que disefian estos estudios e influyan para lograr
que se orienten hacia la resolucién de preguntas de mayor
interés para ellos. También serfa importante lograr que
fueran capaces de disefiar y llevar a cabo los ensayos que
respondan a las preguntas verdaderamente relevantes de su
préctica clinica, y con una orientacién pragmadtica que fa-
cilite la aplicabilidad de sus resultados.

Por ultimo, también es llamativa la presencia anecddtica
(précticamente la ausencia) de revisiones sistemdticas que sin-
teticen las evidencias sobre un tema y sean utiles para la ela-
boracién de las guias de prictica clinica, asi como de investi-
gaciones cualitativas que permitan abordar de una forma mds
apropiada muchos de los problemas relevantes para la APS.
En el afio 2003, la prestigiosa revista The Lancet, a propési-
to de la asistencia de su editor a una conferencia internacio-
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nal de WONCA en Canadi, en la que habian prevalecido
los planteamientos teéricos pero se habia presentado muy
poca investigacion de calidad en APS, publicaba un articu-
lo editorial en el que se preguntaba si la investigacién en
APS no era una causa perdida®. Debemos ser capaces de de-
mostrar que no es asi y que la investigacién en APS es ne-
cesaria e importante, como defendia un articulo publicado
en esa misma revista un afio después’. A pesar de que com-
porte algunas dificultades adicionales, la investigacién en
APS es preferible a la simple extrapolacién de los resultados
de los estudios realizados en otros dmbitos asistenciales.

La investigacién en APS sigue sin tener el volumen, la re-
levancia, la calidad y el impacto deseables. Los profesiona-
les solemos quejarnos de los problemas para desarrollar es-
te tipo de actividades, pero no hacemos los esfuerzos
suficientes para solventarlos, sino que en muchas ocasiones
nos limitamos a esperar que sean otros los que lo hagan y
a quejarnos si no lo hacen. El prestigio de la investigacién
en APS debemos ganarlo nosotros mismos y no confiar en
que sean los demds los que nos lo concedan sin habernos
hecho merecedores de ello. Debemos demostrar a la co-
munidad cientifica que somos capaces de abordar con ri-
gor las preguntas que nos interesan y obtener respuestas
que contribuyan a mejorar la atencién que prestamos a
nuestros pacientes.
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