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v*“Uno de los signos de la madurez de una
profesion es la investigacion realizada por los
miembros de esa profesion sobre sus
actividades. Ademas de establecer una solida
base para los programas de formacion y la
planificacion de actividades tal investigacion
es de primerisima importancia para la
autoestima y la imagen profesional. En algunos
paises los profesionales de los servicios de
atencion primaria han establecido
asociaciones cientificas, incluso centros
nacionales de investigacion.”

(H Vuori. Atencion primaria de salud en Europa: Problemas y soluciones, Aten
Primaria 1987; 4:1-9)




PUNTOS FUERTES

»La mayoria de la poblacion contacta con la APS
»Poblaciones bien definidas

»Resuelve mas del 90% de las necesidades de salud
»Aplica un modelo holistico (biopsicosocial)
»Atencion continuada y longitudinal a la poblacion
»Atiende a personas sanas y enfermas

»Trabaja en condiciones de efectividad

»Se estructura en equipos multidisciplinares




PUNTOS DEBILES

»Investigacion no es una prioridad politica. Asignacion de
recursos minima y deficiente

»Predominan los elementos asistenciales sobre los
contenidos de investigacion

»Los médicos no tienen formacion especifica como
Investigadores

»Menos del 5% de los articulos publicados en medicina
»El 95% proceden de Hospitales y Universidades

»La APS no dispone de vinculos claros con el mundo
académico universitario




v*La primera medida a tomar para
promover el desarrollo cientifico y la
Investigacion en APS es asegurar su
presencia en el curriculo de las
facultades de medicina como
materia troncal”

(V. Pedraza, Aten Primaria 2004; 34:318-325)




IMPACTO DE LA
INVESTIGACION

»>PROPIA DE LA APS (<5%):

»PROCEDENTE DE OTROS
AMBITOS (95%):
»Hospitales
»Universidad




BENEFICIOS DE LA
INVESTIGACION

»POBLACIONAL

Mejora de los niveles de salud
»PACIENTES:

Mejora la calidad asistencial

*Disminuye la variabilidad de la practica clinica
»SERVICIOS SANITARIOS:

Mejora la efectividad clinica

Mejora la eficiencia de los servicios
»PROFESIONALES:

*Mejora su formacion continuada

sEstimula un espiritu critico

*Evita la inercia asistencial

Mejora autoestima y orgullo profesional




VALORACION DEL IMPACTO

d“Measuring the impact of primary health
care research iI1s an important but inexact
science” (L Kalucy, 2007)

JASUNTO CONFUSO, DIFUSO Y PROFUSO

dLa principal dificultad estriba en conocer
como influye en la innovacion o la practica
clinica




IMPACTO

v"Medida en que el conocimiento cientifico
generado por la investigacion es incorporado
por los profesionales sanitarios y modifica su
comportamiento en la practica asistencial y
mejora la salud de las poblaciones.




VALORACION DEL IMPACTO

>MODIFICACION COMPORTAMIENTO PROFESIONAL
» Dificultad de asignar cambios discretos a una
Investigacion determinada
»No existe un unico indicador

»CAMBIO EN LA SALUD DE LA POBLACIONES
»Mortalidad
»Morbididad
>»AVAC
>»AVAD




MODELOS DE VALORACION

(Kuruvilla S et al, 2006)

APRODUCCION DE CONOCIMIENTO

OJTRANSMISION DE CONOCIMIENTO

JAPLICACION DEL CONOCIMIENTO




PRODUCCION DE CONOCIMIENTO

»INDICADORES CUANTITATIVOS:
»Articulos originales, patentes, guias de practica
clinica, tesis doctorales,..

»INDICADORES CUALITATIVOS.:
» Factor impacto
»Numero de citas por articulo publicado

»En nuestro pais la produccion de conocimiento
cientifico en AP es bajo y de poco valor




TRANSMISION DEL
CONOQCIMIENTO

»Difusion de los resultados ala comunidad cientifica

»Crecimiento desbordante de la informacion
biomeédica:
»40.000 articulos/semana (1 cada 20"), 6.000
libros/ano

»Canales de transmision de distinta indole (revistas,
medios de prensa, bases de datos, sesiones clinicas,
Internet,..) y diferente eficacia y rapidez.

»Revistas sin  FlI pueden resultar vehiculos
Importantes para la diseminacion del conocimiento




»Las revisiones sistematicas, los metaanalisis y las
GPC son las herramientas mas utiles para llevar de
forma rapida la investigacion a la préactica clinica

»Grupo semFYC/2007: Alertas bibliograficas, web
sociedades cientificas, paginas virtuales, medline y
revistas

»The importance of who says what (Fam pract 2003; 20:61-68)
»>Visitadores meédicos (49%), interconsultas vy
observaciones de los informes hospitalarios




»La inmensa mayoria de lo publicado no es util, y lo
util esta escondido o poco accesible

Validez x Relevancia x Interactividad

»Utilidad = :
Trabajo

» FOrmula de la U:
»Revistas médicas ———sBAJA
»Libros de textos > MEDIA
»Colegas > ALTA




APLICACION DEL CONOCIMIENTO

»Objetivo ultimo de la investigacion

»Medida en que el médico utiliza en su practica diaria
el conocimiento generado por la investigacion

>»Instrumentos: indicadores estadisticos, encuestas,
cuestionarios, entrevistas




APLICACION DEL CONOCIMIENTO

»No es inmediata (¢, Prudencia? ¢Cautela? ¢lgnorancia?)
»Betabloqueantes en IAM
»Antibioticos en OMA

»Estrategias para facilitar la aplicacion:
»Contrato marco de calidad y resultados en AP
(Reino Unido, 2006)




MODELO PAY BACK

dProduccidon de conocimiento

Focalizacion, capacitacion y absorcion de la
investigacion

dAsesoramiento de politicas y desarrollo de
productos

dBeneficios para la salud y los sistemas
sanitarios

ABeneficios econdmicos en otros sectores




RAZONES DEL POBRE IMPACTO DE LA
INVESTIGACION EN LA PRACTICA CLINICA

»Impacto de la investigacion es impredecible

»Investigacion que se realiza en APS en Espanfa:
»Baja calidad
»Redundante
»>Irrelevante

»Obstaculos paralaincorporacion de los resultados
de la investigacion de calidad:
»Volumen y complejidad de los estudios
»Dificultad para encontrar, evaluar, interpretar y
aplicar le mejor evidencia actualizada
»Creencias de los profesionales




RECOMENDACIONES PARA
AUMENTAR EL IMPACTO

» INVESTIGADORES:

» Publicar en revistas de alto FI;

> Desajuste entre el FI de algunas revistas y su relevancia en la practica clinica

> Los indices de citacion y descargas indican uso de los documentos no su
Impacto en la practica o la politica sanitaria

» Facilitar la vinculacion y colaboracion: gestores,
organizaciones sanitarias (colegios de medicos), consumidores y
universidad

» Difusion amplia de los resultados (consumidores,
organizaciones, medios de comunicacion,...), involucrando a_
lideres de opinion, gestores y agentes que se beneficien
de la investigacion

> I\/!a?tener contacto con los beneficiarios para seqguir la
pista




» AGENCIAS FINANCIADORAS:

» Facilitar la participacion de los potenciales usuarios
con los investigadores

» Compartir los resultados con los posibles
beneficiarios y con los gestores sanitarios y
politicos

>Apoa/g) para facilitar el mayor impacto (redes
academicas y profesionales: universidades y
colegios de medicos)

» Animar a documentar y publicar




»GESTORES SANITARIOS Y POLITICOS:

> Incentivos para facilitar la investigacion relevante a
las necesidades de la comunida

» Formas de contratacion y relacion laboral flexibles

» Facilitar la integracion de la medicina de
familia/medicina general en la Universidad

» Lograr que organizaciones profesionales (colegios
de medicos) tengan el prestigio cientifico y el _
reconocimiento Institucional suficientes para servir
de catalizadores del impacto de la investigacion




MEJORAR EL IMPACTO

MENSAJE

l

l

CANALES —

RECEPTOR

»Calidad
»QOportunidad
»Pertinencia
»Validez
»Relevancia

»Revistas
»Industria
»Especialistas
»Web
»Medios de
comunicacion
»0Organizaciones
profesionales
»Universidad

l

»Creencias
>lnercia




v'“La experiencia es el nombre que

damos a nuestros errores”
Oscar Wilde
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