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No entres ddcilmente en la noche caliada
Do not go gentle into that good night

Dylan Thomas (Poemas)

l.a investigacién en Medicina de Familia / Atencidn
Primaria {MF/AP) actual en nuestro pais se parece 2 la
que realiza Jackie Chan (como el inspector Les) v Chris
Tucker {como el detective James Carter), en la pelicula
Una parsja explosiva 2 (2001). En ella estos policias repi-
t8n papeles de cientos de peliculas pravias. En esta oca-
sion, Carter esté de vacaciones en Hong Kong esperando
recibir los deleites gue ofrece esa exdtica cuitura, pero
frustrdndose cada vez mas, pues Lee lo enreda conti-
nuamente en fos casos policiacos gue maneja,
Eventuaimente, uno de los casos implica la muerte de dos
norteamsricanss, con lo que Carter accede a ayudar, Al
parecer, estd trabajando en Hong Kong una banda de fal-
sificadores cuyo dinero manufaciurade es indistinguible
del dinero real, y cuando la investigacian revela conexio-
nes en Estados Unidos, la pargja decide aliarse temporal-
mente con el Servicio Secreto norteamericane para con-
tinuar la persecucion del lider, quien convenientemente
puede o no ser responsable por fa muerie del padre de
Lee afios atrds. Asi, Lee y Carter van de Hong Kong a Los
Angeles y ds ahl a Las Vegas, haciendo uso de sus Oni-
cos métodos de investigacion para descubrir v capturar a

los villanos. Estos, a su vez, se rodean de los obligados
eshirres cuya funcién es dispensar violencia en las muli-
ples escenas de comica pelea. La pelicula vy la investiga-
cidn, por supuesto, son completamente irrelevantes y sir-
ven lnicamenie como base mas o menos funcional para’
la ejecucion de rutinas comicas que sacan todo ef jugo
posible de las diferencias entre Jackie Chan y Chris
Tucker.! Desafortunadamente, esta cinta que no ofrece
nada nuevo puede ser una buena metafora de la investi-
gacion an AP/MF. La tabla 1 expone algunas causas de fa
investigacidn irrelevante actual en AP/MF.

La palabra investigacién se usa para significar tanto
una actividad de descubrimiento, desarrollo y prueba de
conacimigntos, come en el sentido de -una fuente de
conocimiento cientifico accesible a través de las publica-
ciones cientificas. Pero lo fundamental de la investigacién
orimaria es el descubrir nuevo conocimiento. Desds el
punto de vista de los investigadores, es ngcesario gene-
rar nuevo conocimiente suficientemente consistente para
gue sus consecuencias tengan un efecto fundamental en
la naturaleza de ia préctica del dia a dia. La meta es pro-
ducir cenocimiento v accién directamente Gifl & fa practi-
ca ¥ 108 pacientes.?

Los avances cientificos se basan en descubrimientos
hasicos v stos son imprevisibles. La ciencia basica es,
por lo tanto, el motor dal avance tecnolégico, el cual




TABLA 1. ALBUNAS CAUBAS
DF LA INVESTIGACION BELEVARTE

¢ No es fruto de una reflexién-accion de los practicos

e No se dirige a dar luz a fos temas cruciales de fa
AP/MIE

e Predende simular cisncia

e Se dirige a engordar el curricufum def practico o
aparentar o simular en el gestor

» O es creativa ni innovadora

e £ repetitiva; copia de otras previas

e Mg es predominantemente cualitativa

s No relaciona avances hdsicos con aplicacionss
oracticas

= No as multidisciplinaria y transversal

= No se dirige a resolver aspectos importanies para fa
vida de ios pacientes

siempre ha sido, y ahora 8s adn mas, una de las bases
mds importante del poder acondmico v del bienestar
social. Pero hay una desconexion entre fas promesas de
la ciencia basica y 1a oferfa de mejor salud.®

Gregorio Marafidn, decia en 1954 -en ur libro en la
actualidad dificil de encentrar- lo siguiente: “F cientificis-
mo conduce unas veces tan solo a fa pedanterfa verbal,
Otras veces constituye una noble actitud de trabajo, respe-
table en su intencion, si bien llena de ineficacias gue se
deben adverti y evitar. Tal ocurre con el prutito de la expe-
rimentacion por la exparimentacion; prurito que a todos nos
ha alcanzade también... Esas revistas lienas de protocolos,
&n fargas columnas adornadas de graficas jerogifficas, que
prueban o no un enunciado previo, pero un enunciade que
por lo comin tiene un inferés insignificante frente a los
grandes problemas del saber... Una parte de los trabajos
experimentales que parecen a os no iniciados la cispide de
la ciencia son s6lo pasos rutinarios... cuyo fin s la meta
taboral (el curricuium). Estos experimentes (investigacion)
sin principio ni fin nada tienen que ver con la grande v rigu-
rosa experimentacion qus marca rumbos de i3 clencia,
Esios grandes experimentos se distinguen, ante todo, por-
que son un hecho auxifiar det pensamiento, Aquelas otras
investigaciones tienen muchse més de deporte que de clen-
cla verdadera y son infecundas porgue estdn desconeciadas
de la trayectoria dat pensamianio cientifico ¢

Gl dicho popuiar de “El jefe hace que nos paga v
nosotros hacemos que trabajamos” podifa aplicarse
sin mucha dificultad a Ia investigacién que se hace en
la Atencidn Primaria (AP) espafiola aciual. Las
Unidades Docentes (UU DD), gerencias, sociedades
cientificas... hacen que incentivan la investigacion v
los residentas, tutores, médicos establecidos... hacen
gue investigan.

3¢ ha astablecido una simulacion en nuestra AP; que
1as cosas parszcan, aungue ssan simuladas o irrelevan-
tes. Y esta simulacién afecta de ligno a la investigacion.
Gran parte de la investigacion en AP es irrelevante. La
verdadera investigacidn, ia que puede suponer nove-
dades y desarrolics, no se estd publicando v permane-
& ocLlta. 286

El volumen de la informacion médica crece a un ritmo
de 40.000 nuevos articulos semanales. La inmensa
mayorfa de lo que se publica no le es Gtil al médico, v lo
poco gue i le serfa de interés estd escondidoy no siem-
pre es facilmente accesible.” Bl niimero de revistas bio-
médicas se ha duplicado desde 1970, pero mucho de lo
que se publica es de poca calidad o irrelevante.® Damos
valor, se publica y se expone en congresos v jornadas
cientificas y se favorsce de una forma u otra desde la
Administracidn sanitaria, 2 algo que seria casi irrelevante
si se tratase de investigacion en Historia o Literatura. Es
una “investigacicn como especticulo”; se dan premios de
investigacion en ias gerencias a quienes reproducen en
miniatura 1o que ya han hecho otros v proclaman a través
de los medios de comunicacién que hemos sida ios pri-
maros en Tolede, Tenerifs, Aranjuez o en e} harrio de S.
Luis de Yepes, en hacer esto o aquello. Y el problema con
esta actitud es que no se favorece una verdadera investi-
gacion (relacionada con la naturaleza de la MF).® En los
congresos de las més importantes sociedadss cientificas
mundiales de MF hay pecos ejemplos de buena préctica
en investigacion. Tanto en fas comunicaciones presenta-
das como en las discusiones pradominan as refiexicnas
tedricas sobre las acciones practicas. '

En un contexte de dificultades laborales v ausencia de
reflexién critica por parte de los actores importantes de la
AP espafiola, que prima ia simulacién v la inflacion de
publicacicnes para el curriculum, ses razonable que
asperemos gile ios profesionales de a pie de fa AP deje-




mos de hacer investigacion irrelevante y, en consecusn-
cia, tener un curriculum vacio? The rice bow! bias -¢ tra-
ducido castizamente el sesgo del plafo de fentgjas- s un
tipo de sesgo en ia interpretacion y diseminacion de los
ensayos clinicos que se ha acufiado para describir el
hecho de ver lo que quieres ver en los ensayos aleatorios
controiados.!” Y este sesgo dei plato de lenisjas puede
aplicarse exactamente a la generacion y diseminacién de
la investigacion en nusstro pais.

Parece que en &l asunto de la investigacion en MF/AP,
los actores relevantes implicados no tienen ni idea del
tamafo ni la parspactiva. Como se sabe, Ia sersacion en
si misma, carece de indicadcres; hay que aprenderios con
la experiencia. De este modo, cuando se lleva a aigulen
gue ha habitado toda su vida en una selva tropical, cuya
perspactiva visual acaba a pocos metros, a un amplio pai-
saje abierto, a veces intenta alatgar los brazos y tocar las
cumbres de las montafias con fas manos; ne tiene nocion
de lo lejos que estdn.’? Es esto o gue le pasa a las ins-
tituciones que favorecen el enfoque de investigacion irre-
levanie en Espafia? ¢Llevan fos responsables de estas
instituciones demasiado tiempo sin iener experiencia
practica personal como profesional sanitario en MF/AP y
asi su perspectiva visuai sobre la investigacion crea dis-
forsiongs irrelevantes para ta practica?™®

Cuando fos futuros historiadores de la medicina miren
hacia atrds, se quadardn atdnitos ante los cambios rotun-
dos de las frecuencias de las enfermedades a finales del
siglo XX y principios del X34, Verén qus muchas enfer-
medades alcanzaron dimensionss epidémicas. Los médi-
cos cambiamos los diagndsticos segin modas influidas
por la industria farmacéutica y su investigacion. Esa
investigacion esplrea tiene gue ver con la adopcion de
nuevos farmacos -antibiGtices, antidiabéticos, estatinas,
psicofdrmacos, antiagregantes, hipotensores...- que
modifican pautas de comprender, clasificar y tratar ia
enfermadad infecciosa, diahética, atergsclerdtica, mental,
cardiovascular...,* v que renroducimos y adoptamos sin
ninguna reflexidn critica.

Se precisa una refiexion en torno a las caracteris-
ticas de la investigacion en la MF académica domi-
nante -deportiva- en términos de: a) su aislamiento y
falta de relevancia social, b) las conexiones y descone-
xiones entre saber tedrico y sabar practico v ¢} fa natura-

leza del saber producido. No somos capaces de sacar
gxperiencias de la nuesira propia, ni de entender y traba-
jar fo comunitario en los escenarios actuales, ni de tomar
conciencia de como pusden construirse ias evidancias en
AP (en la realidad, en el contexto} y aumentar nuestra
autoestima con ello -trabajamos en ia practica de forma
diferante al médico hospitalatio, pero &so nos parece
poco cientifico y no tenemos la autoestima para defen-
derlo-, tememos incluir lo subjetivo y emocional en el
desarrollo de nuestra practica.® '

Gran parte de fa investigacion que se hace en AP, en las
LU DD... es irrelevante: Trag por consecuencia tna inca-
pacidac para captar el sentido de cualguier accion huma-
na, qus es lo que debe proponerse [a medicina de familia.
El prondsito cientificista de la biomedicina académica que
se hace s& adecua poco a captar este senfido, 1o que le
lieva a perderse en un trabajo estéril y especulativo. Se
utiliza el discurso de la verdadera ciencia para darle un
barniz de rigor a una teoria demasiado vaga qué no pusde
ser comprobada empiricamente. Se recurre ai uso de
simbolos v férmulas para supliv carencias. Les datos no
son evidencia; podemos taner muchos datos pero sélo
seran evidencias cuando tengamos un tipo de modelo en
su interpratacion.’® En ME/AP falta consolidar todavia
este modslo tebrico especifico. Falta crear una escuefa de
investigacion en MF/AP que ofrezca un marco tedrico
prepio y especifico.

Las investipaciones se originan en idzas gue ef hom-
hre se hace, refacionadas con aiguna situacion dada en
un hecho, proceso o fendmeno de la naturaieza, 12 socie-
dad o ¢l pensamiento, Estas ideas constituyen, por tanto,
gl primer acercamiento al objeto de la realidad gue habrd
de investigarse: Dindmica del procéso de investigacién
clentlfica.’s Tomar prestado y adaptar el conocimiento de
otrag dreas médicas es insuficiente para optimizar el
potencial del enfeque integral, refacional, contexiual de fa
MF dirigido & mejorar la salud de individuos, familias v
comunidades. La base del conocimiento en MF involucra
la practica autorreflexiva de los clinicos, (a foma en con-
sideracion de fa voz de los pacientes en la genaracidn de
preguntas de investigacién v en la interpretacion de
datos, la concienciacidn del marco tedrico social donde
pcurre {a préctica v la investigacion, asi como la investi-
gacion fenomenoldgica v a largo piazo de los fendmenos
de enfarmedad v los efectos de las intervenciones en los




pacientes. ES necesaria, por lo tanto, unz investigacion
con mdaltiples métodos, transdisciplinaria, relacional,
cofaborativa, participativa v contexiualizadd que pueda
irasladarse rapidamente a la practica.’” Los métodos y los
disefios de investigacion pueden estar de mds si no sabe-
mos qué es o que queremos mvestigar, porque éstos
sdlo recobran su verdadero sentido cuando tenemos cla-
ridad acerca de nuestros objetos de investigacion. No es
la caja de herramientas ia que hace al carpintsre. Es nece-
sario tener mente de carpintaro; luego se sacard la caja de
herramientas o se surtivd de las nacesarias para la cons-
truccion y desasrello de una idea.

Hasta ahora parece haberse fracasade en identificar un
curso de accién clarc para la investigacion futura an
MF/AP. Mas que crear una barrera alrededor de la disci-
nlina de MF/AP para buscar un conocimienio bésico de la
misma, seria preferible fortalecer una perspectiva da la
ME/AP que pudiera influir 2 todas las especialidades clini-
cas. La gran fortaleza de la MF/AP es que no tiene fronte-
ras; o mejor diche, gue estd en la frontera, en ese terreno
de crecimiento. La hibridacion entre disciplinas ocurre en
las fronteras, en los bordes entre disciplinas, en escs
lugares donde nos encontramas como némadas, cami-
nando por zonas sin territorios. Debsriamos faveracer
una nemadologia, una desterriforializacion de 1a MF y una
critica al centralismo de la medizina occidental. Cuando
una ciencia piensa mas alld de su ciencia llama a otro
pensamiento, flama a un pensamiento fronterizo, creati-
vo, en el horizonte de las relaciones de opresidn, hege-
monia y resistencia.

Para el historiador estadounidense Fragderick Jackson
Turner, autor del ensayo The significance of the frontier
in American history, publicado sn 1898, {a palabra fren-
tera’ no tenia el significado habitgal de un limite de
demarcacion entre entidades geogréficas distintas, sino
gl de designar una regidn mal definida v en constante
cambic a causa del desplazamiento de los colonas y en
la cual las practicas econdmicas, las estructuras admi-
nistrativas y los modos de vida no aran fijos y evelu-
cionaban rapidamente.'**® Las zonas fronterizas son
territorios llenos de peligros, pero también de movilidad
geografica y social, de desarrollo v esplritu pionerc. La
vida v la salud son una frontera. Es precisamente en las
fronteras difusas donde encontramos |a atraciiva invita-
cidn a adentrarnos-en sendas liamadas a ampiiar &l

ajcance de nuestras intervenciones. Son las encrucijadas
y los nudos de conexién 1o gue facilita el dinamismo y la
notencia. Alll donde hay un cruce hay también un
encuentro, intercambio, rigueza.2®

Hay que experimeantar las percepciones elementales da
unz manera fresca y nueva. Gézanne escribié una vez: “El
mismo tema, visto desde un angulo distinto, ofrace mate-
ria de esiudio de! mayor interés y tan variado gue creo
gue podria ocuparme meses enieros sin cambiar de lugar,
simplemente inclindndome mas a fa izquierda o a |a dere-
cha.”” Un enfoque particular de la investigacién an
MF/AR deberia ser el contexio vital parsonal de la enfar-
madad (la matriz de relaciones de 'a familia en la comuy-
nidad}, el cual ha cambiado espectacularmente en la
(ltima década -econdmica, social, educacional y sexual-
mente-. Pensemos en la epidemia ocuita previamente de
protlemas de salud mental ¢ viclencia doméstica, o en
fendmeno de la inmigracion, que hace que ¢l impacto de la
cultura sea aln mas importante en la medicina 2!

Todos coincidiremos en que la actividad médica debe
centrarse an el enfermo, pero, seguramente, hay discre-
pancias respecto a la disfraceion del médico en otras
facetas como investigacion.®® A pesar del progreso,
jquedan tantos interrcgantes por contestar en medicinal
Ademas, ias nuevas enfermedades v ias novedosas for-
mas de enfermar hacen mas dificil la labor del médico. En
sste contexto, hay quian se cuestiona que el médico déba
dedicar su tiempo a la investigacion, va que la investiga-
cién riguirosa exige preparacian, dedicacidn, medios, tra-
bajo en eguipo y tiempo, que rara vez e dan en un médi-
¢o de atencidn primaria, Segln estas opiniones, es un
error que an el dmbito de la Atencion Primaria se bareme
la invastigacion como mérito equiparable a otras activida-
des, puas induce a investigar en condiciones-deficitarias,
COR 85caso figor v sin garantias éticas, buscando con fre-
cuents obsesidn 1a publicacidn saolo como métito.

Por ef contraric, pensamos que la investigacion es una
parte intagral de las funciones del MF va que a refiexion
critica sobre su trabajo como base de fa investigacion es
también fa base de st desarrollo profesional. Los MF tie-
nen su papel en {a generacion y aplicacion de nuevo
conocimiento para mejorar la salud de las personas,
familias y comunidades. Esta meta sélo puede alcanzarse
incrementando el niémero de MF préclicos que hacen
investigacidn v no formando una élite de investigadores
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en MF/AP2 nero sobre todo, aumentande el valor de la
investigacion.2®

Ef concepto ¢ capital intelectual es uno de los even-
i0s dominantes del siglo XX1. Los productos mas impor-
tantes de toda empresa / universidad son, sin duda, sus
nrofesionales. Una manera de gvaluar rutinariamenie este
recurso humano es por medio de notas académicas y en
funcien de la creacién de nueve conocimientc mediante
investigacion. Perc una cosa es la calidad de las investi-
gaciones desde el punto de vista metodologico vy otra su
refevancia social.

Se ha dicho que los errores més frecuentes en los arti-
culos publicados son: no ser inteligibles, contener infor-
macién irralevante, inclusion de conclusiones ne reia-
cionadas con el texto v falta de pracision, concision y
ordenamiento,? pero queda por hacer una investigacidn
sohre la investigacion en AP publicada en nuestro paig en
funcién de los indicaderes biomédicos de problema cien-
tffico, muestras, andlisis {comparabilidad) y conciusiones
como pilares de ia investigacion cientifica. Es decir, si la
investigacion planted o formulé un probiema de investi-
gacion, llegando a conclusicnes por medio de una mues-
tra representativa y adscuada, preseniando correctamen-
te el andlisis. Pero, Ic gue es paor, no e considera como
un indicador bésico el gue tal investigacion tuviera reie-
vancia social, acorde con la cantidad de perscnas que
podrian ser beneficiarias ai utiiizarse los resultados.”®
Todo esto demuestra ia necesidad de la existencia de una
formacion critica en el dmbito de la ciencia para ios
ME/AP. O fo que es lo mismo: el vaior de ia reflexidn filo-
sofica para que no nos den gato por lighre.”

Hay un incramento progresivo de la informacion en
sodo 2l mundo. En el caso del drea de (2 salud, s0l0
para tener una idea de su magnitud, se considera que
anvalments se editan mas de 6.000 libros nuevos y
gue se publica un articulo ciantifico cada 20 segundos.

No se estd en verdadera capacidad de jdentificar cual

da toda esa informacion es relevants, valida, ctil y apli-
cable. Es posibie que mas del 90% de la literatura
médica mundial sea inservible y que el 10% restante
corresponda a los artfculos con los mejores estandares
iécnicos, que rasponden imporiantes dudas del gjerci-
cio médico v con los gue podemos ayudar gfactiva-
mente a tos pacientes.

La actividad clentifica se expresa en resuffados. Sin
embarge, la profiferacion de revistas especializadas v de
datos v la propia necesidad del sistema para autoperpe-
tuar la fabrica de) conocimiento hace muy dificil seguir fa
actualidad en areas de investigacion concretas si no sof
ambitos muy especializades. La llamada Medicina Basada
en la Evidencia (MBE) ha side un reciente y poderoso
revulsive para tratar de que los profesionales, que toman
decisiones compromatidas diarias, puedan optimizar el
Uso de la informacion disponible pese a su acumulacion
v dispersion.

Ei madelo de educacion tradicional en la ensefianza y
aprendizaje de la medicina esié disefiado para ia produs-
cion de médicos magnificos, memarizadores de conteni-
dos, contestadores de exdmenes, pero de muy corta vida
cientifica y con imposibilidad de responder las nuevas pre-
guntas que van surgiendo en su gjercicio diario. En el casc
de que se fenga los deseos y actitudes, alguncs carecen
de las destrezas necesarias para elaborar adscuadas pre-
guntas de husqueda y para realizar dichas blsguedas de
unia manera eficiente. Con respacto a la evidencia, ningu-
na estrategia existente, incluso la MBE, ha logrado contro-
jar de alguna manera tan abundante flujo de informacian.
No axiste un sensor suficientemente sensible y especifico
que esté en capacidad de deteciar ‘aguella informacion
valida, precisa, relevante y apiicable en el gscenario coli-
giano de trabajo de cada clinico. La abundancia de mate-
rial inexacto, impreciso e irrelevante termina por fatigar
hasta al més estoico de los investigadores. La MBE ha fra-
ido mejoras en la evaluacion de trafamientos, pero no
garantiza que CONOZCAMOS las pregunias adecuadas con
relacion a las estrategias de la investigacion, ya que no
estan definidos claramenis los conceptos que valorar
como puntos finales® -como cura, resolutividad, ste.-.%

WTILIZANDE LA INVESTIGAGION CLIMIGA
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El primer paso del proceso de investigacion debe ser ia
identificacion de problemas en MF en nuestro coniexio.
Sin embargo, carecemos de estudios descriptivos apids-
miolGgicos bésicos que indiquen cuales deberfan ser
nuestras lineas de investigacién pricritarias. kn este pro-
es0, ;Gué caso tiens que ensefiar a nuestros estudian-
tes, racidentes v médicos establecidos, complejos proce-




503 invastigadorss v disefics epidemioitgicos aitamente
sofisticados si el proceso inicial de identificacién de pro-
hlemas no se ha dado ¢ se ha dado sdlo parcialmente por
parte de sus profesores?® La investigacion eta 10% ins-
piracién v 90% transpiracidn. Hay que enconirar gue
nuestras participaciones y publicaciones finalmente apor-
tan algo al conocimiento actual, no s6lo en madicina, para
dar ese 90% de transpiracion, trabajo duro, dia a dia,
pOCO & POCO, PEro con un norte, con una gscuela.

Hasta ahora el paradigma dominante ha sido el del
Ensayo Clinico Aleatorio {ECR) como estandar de oro.
Pero se ha identificado ciertc nimero de problemas
metodoldgicos en la aplicacion del ECR a la prdctica en
medicina general {que incluye relaciones, emociones,
comportamientos, educacion, participacion de pacien-
ies...) (tabla 2).2 Cada médice clinico realiza ensayos cli-
nicos diariamente en cada consulia con los pacisntes. La
practica de la medicina cada dia es realizar investigacion
slinica. La disciplina de la investigacion conocida como
ECR es la formalizacién de este proceso. Los clinicos
estén obligados a practicar fa medicina siguisnda estan-
dares profesionales y no segin juicios personales, pero
de los clinicos se espera gue sean suficientements com-
petentes para contextualizar de acuerto con las caracte-
rlsticas de los pacientes individuaies,*

Decia Marafion: “Las médicos gue después de muchos
afios de ejercicio profesional no han hallado un solo deta-
lle nuevo que afiadir a los que descubren los libros de pato-
logfa; fos cirujanos, con estadisticas copiosas de operadoes
de todas clases, que han visto, en el experimento que es
cada operacion, nada mas que o mismo gue habian visio
Jos demas, a quienss no se las ha ocurrido variar un ins-
trumento o inventar Uno nuevo o dar un sesgo distinic a
ests 0 aguel detalle oparatoria, faltan a un deber primordial,
son usufructuarios abusivos de la ciencia. Ellos pueden

gxcusarse ¢on el sonituets de siempre de gue ne han con-
trihuido a la verdad porgue no han podido investigar. Pero
ia verdad no estd s6lo detras del experimento, sino tamhién
detras de la simple y fecunda observacign”.®

Una mirada atenta & las actividades del dia a dia del MF
mugestra las grandes similitudes entre fa investigacion
cualitativa y 1a practica de la MFAP. La experiencia de ser
MF es similar a la expariencia de ser un etnégrafo que
realiza un estudio cualitativo: Estd en la misma consuita
durante largo tiempo, desarrollando relaciones y con 10s
pacientes v sus contaxtos y comprendiendo sus visiones
y conocimientos, de forma qus puede interpretar mejor
los signos v sintomas de fa enfermedad de esas perso-
nas. En la consulta, &l MF, como el etndgrafo, realiza una
entravista con 4n pacients, para o que necesita estable-
cer una sintonfa v trata de entender & intarpretar la pers-
pectiva y experiencia del mismo, los sentimientos y valo-
res. Gomo un etndgraio, ef MF dabe interactuar con una
gran variedad de personas, mochas de las cuales tienen
formas de antender la realidad, historias previas y expe-
rigncias tofalments diferentes. Tanto & MF como &! sind-
grafe negocian sus relaciones con esas parsonas diferen-
tes para minimizar las harreras de la comprensidn, Pero,
a diferencia dei etndgrafo, el MF estd orientado a la prac-
tica y debe tratar a cada paciente.

Un ensayo clinico aleatorio, controlado, doble ciego...
Todo ello s esencial, pero... 850 1o es todo. Las reglas
metodoldgicas son indispensables, pero no s& debearfan
usar para apovar una cuestién que es de por si irrelevan-
te.% Otro clésico de la medicina, Santiago Raman vy Cajal,
ha citado a guien caiificé de sabio bibliotscario, &l S
Billing, de la Bihlioteca Nacional de WMedicina de
Washington, quisn aconsejaba a los publicistas cientifi-
cos la sumisién a las siguientes reglas: Tener algo que
decir; decirlo; callarse en cuanto queda dicho.¥

o La distribucion aleatoria es dificil de conseguir en la practica y es artificial

e |as consideraciones éticas

= £5 practicamente imposible evitar fa contaminacion del grupo experimental en ef de control
« No es posible lograr ios requerimientos del tratamiento ciego trabajando participativamente




Hay gue reconocer que hay diversas formas de evi-
denciay gue es preciso un trabato inicial antes de la pro-
pia investigacion para identificar los métocos mas apro-
piados para generar evidsncias, incluyando ia evaluacion
de la seguridad, aceptahilidad, adecuacion y calidad, ade-
més de efectividad. Parie de sste proceso de elegir ios
métodos de investigacion para generar evidencias apro-
piadas al cantexto se produce por los fecundos aportes
desde otras disciplinas, por ejempio desde el campo de
la educacion,

Ademas, es preciso incluir las experiencias v puntos
de vista de los pacienies en la investigacién clinica para
determinar Iz buena préctica, y en ta formacidn (clinica y
&tica} de los profesionales; Hay grandes &reas de la prc-
tica médica en las que las decisiones clinicas no se basan,
vy quizas no puedan basarse, en daios que establazcan la
efectividad de la intervencién. Incluso donde hay eviden-
cia establecida, basada en ensayos clinicos ~quizas en &l
30% de las intervenciones meédicas-, esto no siempre es
una guia de !a accién médica. Esto ocurrs gn pasts por-
que en lo que sé ha lamado buena practica, raramente se
han incorporado en las evaluacionss de 1os tratamienios,
lzs opiniones de ios ciudadanos. Los pacientes son fuen-
te de una inestimable informacin clinica como personas
gue tienen la experiencia de padecer la enfermedad, y asi
deberian colaborar en |a invesiigacion %8

l.os métodos de investigacién v evaluacién (aunque
pusdan ser conceptualmente diferentas investigacion v
evaluacion) que dssarrollar en un determinado contexto
han de ser compatibles con los principios y practica del
contexto (medicina general, comunidad, promocion de
salud...) para poder generar verdaderamente nuevos
conocimientos v que éstos puadan transferirse de forma
pertinente a la préactica, Asi, hay que adaptar fa definicidn
de MBE: La nusva MBE iiene lugar cuando las decisiones
que afectan a nuestras intervenciones se toman sopesa-
das respecio a st validez v a relevancia de su informa-
¢idn. La validacién de ios datos cualitativos puede hacet-
se mediante triangufacion, pero tal vez es méas adecuado
hacerlo mediante un riguroso analisis inductivo, en el
cual se eliminan las excepciones mediante 1as revisiones
de Ia hipotesis hasta gue casan iodos los datos.

Hay gue actarar los papeles de tos méadicos clinicos
practicos v de los investigadores, No tiene sentido pedir

a los clinicos que prueben que un procedimisnto clinico
determinado tieng meioves resuliados queé ofro. Aungue
puede ocasionaimente ser factible con un cuidadoso

esiudio deniro de la consulia, lo mas razonable es pedir-

le at médico practico que participe &n un estudio multi-
céntrico. Como médico de familia, en el aspecto indivi-
dual, para llenar las expactativas que se espera de él con
retacion a la MBE bastara con auditar scbre daterminados
procedimientos, indicar ia fuente de materiales para
tomar sus decisiones, asl camo su acdherencia a protoco-
jos clinicos si existen. Sin embargo, este no ocupa ni
muche menos su tarea clinica y su manejo de Iz incerti-
dumbre en sy practica.

Por otra parte, tendran qus mejorarse las relaciones
entre investigadores y clinicos para facilitar |a transferencia
da idaas de ia investigacion a la practica y viceversa para
generar investigacion académicamente rigurosa y contex-
tualizada. Actualmente muchaes seres humanos viven con
algin tipo de dolor o enfermadad {reumatismo, cancer,
sida, afecciones neuroldgicas) a quienes ia medicina v los
sarvicios de salud no han logrado ofreceries posibilidades
de curacion, ni atternativas suficientes para aliviar i dolor.
Dg ahl gue todos de una u oira manera tienen que enfren-
tar su situacion desds el momentc en ue aparecen tos sin-
tomas. Es importante que las ciencias sociales rescaten la
axperiencia de jos sujslos en escs procesos de construc-
cidn y reconstruccion de su vida cotidiana donde se pone
en juego la saiud vy se snfrenta la enfermedad.*

Hay que concebir al médico prdctico como un cons-
fructor de conoccimiento mediante las intaracciones
sociaies, la interaccién con lo real, desde diferentes
niveles culturales o realidades.® Tenemos fa posibilidad
de mirar la realidad mas alla de la medici6n v la cuanti-
ficacién. Detras de ias cifras hay seres humanos. Y en
fas acciones de [os seres humanos, por muy triviales
gus parezean, siempre hay significados que las cifras
ignoran. Teremos que cuestionarnos la concepcion que
sobre la salud se hace desde ias investigaciones clinica
y hiolégica, las cuales iambién han construido explica-
ciones monocausales an tarne a la enfermedad vy ia
muerte. Esie escenario {leva a enfatizar ia investigacion
cualitativa en ME/AP,

El paradigma cuantitativo reprasanta las investigacio-
nes gue, predominaniemenis, tienden a usar datos cuyo




astudio requiers, inevitablemente, el uso de modelos
matematicos v de la estadistica, y ¢l paradigma cualitati-
vo son lag investigaciones que usan herramisntas de
abtencidn y manejo de informacién que no necesaria-
mentie requiers el concurso de ta matematica o estadisti-
ca para llegar a conclusiones. Algunas caracteristicas de
este paradigma, que surge en fa década de 1980, se expo-
nen en la tabla 3.® £! cambio de paradigmas en investi-

vista proporcicna un modeto superior al de la investiga-
cién convencional para los objetives de la MF/AP.42

Este paradigma se adapta aspecialments hian ai traba-
jo clinico en MF/AP: Un trahajo en contextos o coniextua-
lizado. La tabla 4 presenta algunos ejemplos de las téeni-
cas cualitativas que incilir en la historia clinica orientada
hacia contexios en MF/AP

gacién de MF/AP revierte en un mejor ajuste entre las
intenciones de la investigacion y los fenémenos sociales
y de conducta. La investigacion cuaiitativa y gonsiructi-

Tanto Ia invastigacion cualitativa como la cuantitativa
son fuentes (tiles de evidencias. Perc, en la practica clini-

THELA &, ALEUHAS feTing s DEL PARADIGMA CUALITATIVO DE BVESTIGALION

o En ¢l plano gnoseciogico del paradigma cuantitativo se dice que posee una concepcion glohat positivista,
hipotético-deductivo, particularista, objetiva, orientada a resultados v propia de las ciencias naturales. Del para-
digma cualitativo se afirma que postula una concepcién global fenomenotdgica, inductiva, estructuraiista, sub-
jetiva, orientada al procesd y propia de las ciencias sociales

= Lag investigaciones cualitativas surgen porque los datos estadisticos no rafiejan las compleias situaciones que
se manifiestan en el comportamiento hiumano vy, ademés, porque en dicho comportamiento inciden miitiples
aspectos o situaciones que no se nueden aislar, ya que son gependientes unas de ofras

|

| e En las investigaciones cuantitativas, el investigadar puede incidir en el objeto de estudio fragmentandolo y manipu-

lando sus partes de manera independiente; en ol case de las cualitativas, todas las partes que conforman el ohieto
astn interrelzcionadas, de modo que el astudio de Lna de slias influye necesariaments en todas las demds

o La relacién investigador-objeto, en las investigaciones cuantitativas, opera de manera que el investigador pueda
mantener una distancia respecto al objeto de estudio: no ocurre asi en las investigacionss cualitativas, en ias que
el investigador v el objeto estan interrelacionados, con influgncias mutuas

e Lo resuliados obtenidos en las investigaciones cuantitativas implican la generalizacion de los mismos; en las
cualitativag, lag generalizaciones no son posibles, séio se ahtienen resultados referidos a un contexio pariicular

; o En las investigaciones cuaniiiativas se intercalan instrumentos entre el investigador y los objetos estudiadas, 10
[ooque permite que mejore ia fiabilidad y objetividad del estudio; en al caso de las cualitativas, el investigador se
% utiliza a si misme como instrumento, con lo Que sé pierde fiabilidad y objetividad, pero s¢ gana en flaxihitidad y
§ posipilidades en ta construccion de un conocimiento #cito

o Las investigaciones cuantitativas requieren de un disefio preestructurado donde se declaren previaments 12 des-

| cripeion de todos '0s pasos de la investigacion; en las cualitativas, el disefio es abierto v se despliega a o larga
del proceso ds investigacion

e El escenaric idéneo donde se desarrolian las investigaciones cuantitativas es ol labevatorio; fas cualitalivas

se llavan 2 cabo en ia sociedad. (Aspectos fundamentales que diferencian a los paradigmas guantitativos de
jog cualitativos)
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TARLA 4. EJEMPLOR DF LAS TECRICAR CUALITATIVAS DUT BIGLU BR LA HE DRIENTADA BACH CONTENTOS

Y f"

cuarf)

1. Grupo de discusidn:

Pej. diagnéstico-tralamiento de prohlsmas de saiud familiar en grupo, basado en la libre expresion del grupo de
sus problemas y solucionas, ejerciende el profesional de moderagor

2. Encuestas autcconizstadas vy aulohisiorias de salud v enfermedad

3. Historias da vida:

Pej. jelonamiento de entrevistas con detalle realizadas ccasionalmente a 10 largo de iz historia de la relacidn meédico-
pecienie y posterior intento de comprensian de las fingas-fuerza que 1as unen

&, Estutiios ds casos:

P.el. presentacion de casos-siuaciones relativos a problamas de salud a pacientas en 1os que se les pids que las
interpreten y tomen decisiones al respecto, nosotros comprendemos sus intarpretaciones y decisionss y obramos
en consecuencia cuando toca abordar el propio problema de salud del paciente

5. Experimenios de caso inico:
FP.ei. la repeticidn de medicionas del comportamiento individual, y cada persong acta como su propio control

&. Foirevistas con deialle;

P.aj entrevistas abisrias a pacientes para tratar de comprender los significados subjstivos implicitos en la mter—
oretacion da sus problemas de salud y formas de abordaje

7. Diarios de salud:

P.ej. recoger las accionas y decisiones de la vida diaria, evolucion de la enfermedad, autocuidados, toma de medi-
cacion, uso de remedios caseros, fuentes de informacion sobre salud v comportamientos, a Io largo de pericdos
dilatadas (6 meses), para obtener informacién que no se suele iograr mediante entrevistas permitiendo el estudio
de casos detallades para mejorar comprension de sintomas v su fratamianto

8. Tagriz de jwsgos como téonicas de investigacion epidemiolfyica:

P.gj. para simular una amplia variedad ds problamas acoldgicos v spidemioldgicos refaridos a las relaciones agente-
huésped en grupos de poblacion, con fines didacticos

9. Andlisic de doeumenios:

P.ef. inclusion en la HC de escritos, dibujos, fotos, ete. del paciente que puedan aportar nugvas comprensiongs
sobrs el mundo que vive

14, Ghssreacion parlicipanis:
Pgj. nuastras autcohservaciones como pacientes

1. Elnogratia, investigasion-acsidn:
Por &. grupos educativos con pacientes que acuden a consulta programada por problemas similares v que colec-
tivamante inician un proceso espiral de estudio de su problema comin y propuesta de soluciones

12. Compotantia, choperagitn
P.ej. cuando se han detectado los muktiples actores que intervienen en el cuidado de un terminal, sa

podrian esiablecer diversas reuniones para llegar a acuardos desde los distintos mundos (verdades) de
cada actor
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ca, la investigacidn cualitativa es especialmente il para
cantribuir con evidencias Otiles v contextualizadas gue per-
mitan podar entender la informacién en las compigjas
situacionss de los pacientes que no permiten ECR, o donde
no hay un conocimianto sistematico previo y es preciso
entender el fendmeng en el contexto y con ias implicacio-
nes del contexto (lo gue no censidera la investigacion
cuantitativa). L.a investigacion cualitativa es una forma via-
hle de evidencia v, ademds, nos itustra sobre come nuss-
tras suposiciones radicionales respecto a la evidencia no
tienen en consideracion las implicaciones del contexio, 10s
significados v la prictica clinica. Se puede construir un
modelo con cuatro ejes (figura 1) refacionande el significa-
do v &l contaxio de la evidencia. Hay que tener en cuenta
que los hechos, las tsorfas vy las interpretaciones estan
interrelacionados. £l marco tedrico, el tamafic de fa muss-
tra v la vecogida de datos para la investigacion pueden
verse tanto desde la perspectiva de una disciplina cientifica
como desde una perspectiva filosofica.

El marco desciito antes implica gue hoy dia el diag-
ndstico tisne gue ser centrado en el paciente, y esto debe

refigjarse en la investigacion, formacion y el trabajo clini-
co diario. Los pacientes son (nicos v auténomos y expe-
rimentan ta vida desde su propia perspectiva. Conogcer
hien las caracteristicas basicas del ejercicio profesional
del médico de familia, asumirlas como parte de nuestras
tareas diarias inevitables, reflexionar sobre ellas, identifi-
cando preblemas y proponiendo posibles soluciones,
siempre desde la MF/AP y a partir de la experiencia:
investigacion en Ja accién. El trabajo de investigacion
nace 0 se inicia a partir de fas situaciones observadas en
la practica diaria asistencial, Hay que centrarse en los
hechos concratos v aprender a leerlos e interpretarios en
sus interacciones y en sus diferentes dimensiones, no
fimitAndose a aplicar una teoria ya hecha, emancipdndo-
sa del prat a penser de |as feorias impuestas y pensar por
si mismos: Se trata de entrar en un ciclo de reflexién-
accitn, aprendizaje significativo y proceso cientifico sig-
nificativo y contextualizado.

Fs preciso, por tanto, un nueve curricutum en
MF/AP que se centre en sus nhabilidades cruciales®
ademas de ser cientifico y equilibrado respecto a todos

TEBLA &, UN EEMPLD DE I FE;'
DETECTIVE GHERLGOK HOLME

ZADA PUR PARTE DEL FRIAGSD

- “Yeo que actualmente esta muy ocupado ~ me dijo al fin Holmes, mirdndome con atencién.

— 8, he fenido un dfa de muche movimiento — repuse. Y agregué: — Quizds parezca tonto que lo confiese, pero
no comprendo ¢émo ha podido deducirie. Hoimes ri¢ entre dientes,

— Tengo fa ventaja de conocer sus costumbres, mi querido Watson— manifestd-. Guando ei recorrido es corto io
hace usted caminando; cuando es largo usa un coche. Segln veo, sus botas, aungue algo potvorisntas, no
estan sucias, jo cual me da a entender que tisne suficientie clientela como para iustificar el uso de un cochs,

~ iExcelenia! - Exclamé.

~ Elemental, mi guerido Watson,

Coniexto de la evidencia

Significado de la evidencia CUALITATIVO

Personal General

CUANTITATIVO

« Ff significado de la medicion (el rango de los métodos de investigacion como eje vertical
« L0 particular ¢ generai (cl coniexio) de la evidencia como eje horizortal




i0s aspsctos centrales de la especialidad. Esio quiere
gecir gue es preciso formacion en psicologfa, sociolo-
gfa, éfica y humanidades; mas formacion scbre los
contextos que sobre fos contenidos.® Todos los estu-
diantes y médicos jévenes aprendan métodos cuantita-
tivos de investigacion en &reas de epidemiologia v
estadistica; ademas, deban enfender los métodos de
investigacion cualitativa v sus resultados, por lo gue
éstos deben incorporarse a su curriculum.

Hay que cambiar de marce tedrico. Segtn Kuhn, ¥ el
desarrollo clentifico es una sucesion de periodos esta-
blecidos por la tragicién (ciencia normal) continuados
por interrupgiones no acumulativas (revoluciones). La
ciencia normal es la invastigaciGn basada en una o mas
realizaciones cientificas. Estas son reconocidas por
alguna comunidad particular, durante cierto tiempo,
como fundamento para su practica posierior, pues pro-
porcionan una red de compromises conceptuales, ted-
ricos, instrumentales y metodolégicos {pero también
sociopoliticos y éticos). Es decir, es Ja actividad goher-
nada por determinados paradigmas y &n la que los cien-
titicos consumen la mayor parte de un tiempo. Tiene
como fines refinar, ampliar y articular el modsio expli-
catlvo existente. De esta forma no estd encaminada a
produciy innovaciones, por el contrario, las suprime;
trata de explicarlo todo a partir de los patronss concep-
tuales que proporciona el paradigma y los fendmenos
que no encajan en 8l no sg ven. El fracaso para legar al
resuitado esperado copstituye habituaiments una
derrota del cientifico y no un fracaso de la teoria.

En resumen, los clinicos necesitamos herramientas
especificas para identificar eficientemente informacién
altamente relevante v vélida® v ahandonar la senda de
la investigacitn irrelevants. Es necesario crear una ver-
dadera escuela de investigacion en MF, Esperemos que
el profesional ciinico de MF/AP desarrolie 1a capacidad
de observacién, la astucia, ia mente 4gil, e razona-
mignto y la contextualizacion, cualidades que hicieron
famoso af detective Sherlock Holmas, por sus investi-
gacionies y la bisgueda de la verdad (tabla 4),% de
forma que s& cree un nusvo tipo de investigacicn en
MF/AP. 30... es irrelevanie? (Recordemos la “pequsfia
monografia sobre fas cenizas de 140 variedades de
tabaco de¢ pipa, cigarro v cigarrilio” de Sir Arthur
Canan Doylg} 1250 gy
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