INVESTIGACION Y
PREVENCION EN
ATENCION PRIMARIA

00
INnNnovacicdon en 000
| H’ 0000
A N ' [ X X
Atencion Primaria O
2 LIS

Innovacién en torno a la prevencion

clinica. Expectativas y realidades

Alicia Gutiérrez Misis

b .
? OMC !
o R



Seminarios de Innovacion en Atencion Primaria 2008.
Innovacion en torno ala Prevencion Clinica.
Expectativas y Realidades

. prevencion clinica y los sistemas
sanitarios.

Conto con lona Heath como ponente y con Antonio Duran y
Joan Gené como contrapuntos.

. se centro en la innovacion en
prevencion clinica y priorizacion de actividades.

Conto con Juan Gérvas como ponente y con Amando Martin
Zurro y Felix Miguel como contrapuntos.

. se centrd en la innovacion en torno a
la prevencion clinica y profesionalismo médico.

Conto con Diego Gracia como ponente y con Juan Irigoyen y
José Ramodn Vazquez como contrapuntos.



Los factores de riesgo

“La prevencion abarca medidas, no solo para
prevenir el debut de la enfermedad, como la
reduccion de los factores de riesgo, sino
también para evitar su progreso y reducir sus
consecuencias”.

World Health Organization,1998



o
Treatment of disease Treatment of risk :
People with disease People at risk of disease

9

9

Qutcome Outcome
{measurable) (probabilisiic)
/ \ Disease Disease not Disease was
Responders Nonsresponders prevented prevenied — MEVETgoiagic
l develup
! J Y /
Confinue freatment Stop treatment 'l‘rul'ment
continues
indefinitely

La identificacion de los Factores de Riesgo como parte de la prevencion ha
supuesto una nueva era en la Medicina Clinica y la Salud Publica.



Prevencion y toma de decisiones
. qué se echa en falta?

e Protocolos, guias clinicas y tablas de riesgo son ofrecidos
para ayudar al clinico. Sin embargo:

Se limitan a unos pocos FR, baja Sensibilidad y Poder
predictivo

Pueden llevar a una falsa simplificacion de la decision
clinica y al sacrificio de la salud individual por la
poblacional.

El médico se puede encontrar perdido en la angustia de la
prevencion irracional o recurrir a la medicina defensiva
para evitar sentimientos de culpabilidad.



¢, Como dar respuesta?

e Estudios de impacto que avalen el salto desde el
conocimiento en la poblacion de origen de la que se
derivan las tablas y guias de decision preventivas, al
paciente concreto al que se aplican los datos para
evitar asi la llamada “tragedia clinico-estadistica” y
ayudar al clinico a tomar decisiones prudentes.

e Delimitar lineas especificas en las convocatorias de
investigacion.
e Desarrollar y difundir conocimiento tedrico al respecto.

e Influir en las Sociedades Cientificas que elaboran
consensos de actuacion que a su vez influyen sobre la
toma de decisiones en la consulta diaria.



¢, Qué se echa en falta en el
campo de la priorizacion?

e E|l PAPPS en Espanay el US Preventive Services
Task Force (USPSTF) en EEUU, son dos ejemplos
de programas que han reunido las actividades
preventivas clinicas y de promocion de la salud

e Programas preventivos han recibido diversas
criticas:

~alta de tiempo real de aplicacion.
~alta de flexibilidad.

~alta de informacion clara para saber qué
actividades priorizar y evitar la decision
basada en juicios de valor..
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Falta de informacion clara para saber qué actividades priorizar y evitar
la decision basada en juicios de valor...



¢, Como dar respuesta a estas
carencias?

e En Espaifa, es necesaria una linea de
iInvestigacion para sentar criterios de
priorizacion de las actividades recomendadas
en el PAPPS para llegar a la creacion de
sistemas de informacion:

Sencillos para el clinico.

Faciles de recordar.

De probada efectividad (validez externa).
De coste-eficiencia suficiente.




Prevencion, investigacion y
Profesionalismo médico

“El ser médico de familia implica la identificacion con
un valor definido como compromiso con las
personas, social, con la calidad, con la especialidad,
con la formacion y con la ética”.

Programa de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria
(2005)

La formacion medica es algo mas gue el aprendizaje
de una especialidad. Es |la adquisicion de valores y
el desarrollo del caracter o “firma” del médico.



Profesionalismo y cambio
social

e En la actualidad, la salud se entiende para tener
una vida plena en términos de vida cotidiana y
consumo y no solo para mantener un buen
funcionamiento laboral y social.

e En este contexto, la autogestion y la autonomia
de los ciudadanos constituyen los principios
basicos de la nueva gubernamentalidad.

e En el campo de la prevencion los mas
favorecidos van a demandar intervenciones y
los mas desfavorecidos no lo haran o incluso
nunca llegaran a consultar.
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La investigacion en periodo MIR

La investigacion en la fase de la residencia esta
mas orientada a la publicacion de casos clinicos
aislados o narracion de experiencias.

Los residentes pueden perseguir publicar porque
mejora el curriculum o porque han desarrollado un
espiritu critico.

La figura del tutor es un modelo a seguir por el
residente.

Muchos tutores no se dedican a la investigacion por
motivos diversos (falta de tiempo, falta de
formacion, falta de incentivos, desmotivacion....).



¢, Como dar respuesta?

e El portafolio introduce opciones novedosas en la
relacion residente-tutor y en el autoaprendizaje,
pero no en investigacion.

e La implicacion e incentivacion de los tutores
contribuiria a la mejora de la investigacion
durante la residencia y en la especialidad a
largo plazo.

e Aumentar la presencia de la medicina de familia
en la universidad de forma autOnoma.



Sin duda todo un reto para el futuro...
Gracias.
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