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“La Investigacion en Medicina Familiar no es ni siquiera un tema de interés
entre los médicos en sus consultorios’ . Esa es una de las ideas principales que destaca
el Dr. Tony Reid, Editor Cientifico de la Canadian Family Physician, en su nota
editorial del nimero de Septiembre de 2004.[1]

&Y para nosotros es acaso un tema de interés en nuestra practica asistencial?.
De ser sinceros debemos responder con un rotundo NO. La mayoria creemos, (y ojala
gue a fina de este articulo podamos comenzar a poner en duda esta creencia) que la
investigacion estd siempre vinculada a grupos pequefios y selectos de meédicos,
unidades académicas, financiacién e intereses de grupos farmacéuticos, y atemas que
estan bastante alejados de lo que concierne a nuestra practicadiariaen e consultorio.

En & dambito de la Atencién Médica Primaria (AMP) debemos ser concientes y
asumir gque estd en nosotros cambiar el actual modelo de investigacion en € que
participamos cas exclusivamente como g ecutores en campo. Ha llegado el momento en
gue tomemos rédito de nuestra posicion privilegiada en € Sistema de Salud, como
primer contacto con € paciente, para que los Médicos de Familia empecemos la
elaborar las preguntas de los trabajos de Investigacion, y desde ya también buscar sus
respuestas.

A medida que pasa el tiempo se hace cada vez més evidente €l beneficio de la
AMP en la poblacion, y en épocas en gue esta en auge hablar de costos y servicios de
salud, esta estrategia despierta mayor interés cuando demuestra en forma concluyente
tener impacto significativo sobre ciertos indicadores de salud.

El primer contacto con el Sistema de Salud es importante porque la “calidad”
del mismo nos permitira minimizar costos y mejorar los resultados. Asi a través de
nuestra Préactica Centrada en el Paciente, con nuestra capacidad y posibilidad de
realizar un seguimiento integral, longitudinal y personalizado, mediante el desarrollo
de una practica médica sustentada en la promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades, estamos en condiciones de reconocer precozmente problemas de salud,
incrementar la exactitud del diagnéstica, evitar laiatrongenia, disminuir laincidencia de
efectos adversos, y atenuar |as tasas de hospitalizacion y |0s costos sanitarios.

Los Investigadores en Medicina Familiar en todo e mundo concuerdan en que
el entendimiento de nuestra practica diaria es indispensable para poder realizar la suya,
debido, por gemplo, a efecto que tienen las diferentes creencias y culturas sobre la
salud.

lan McWhinney sostiene que la falta de atencién que le damos como

Meédicos de Familiaala Investigacion se debe principa mente a 3 causag1,2]:

= devauacion de lainvestigacion taxondmica,

» faltadereconocimiento de las limitaciones de los Ensayos Clinicos,

» faltade confianza en nuestra habilidad paraincrementar el saber médico.
Existe en la subcultura de la ciencias médicas un imperativo, en e sentido orteguiano,
que puede atentar con € impulso vital de nuestra “joven especialidad”: larigidez de las
metodologias de investigacién; seria al menos un grave error pensar que podemos
utilizar los mismas herramientas para evaluar la eficacia de un nuevo medicamento, que
para comprender |0s caminos que recorre la empatia en la practica clinica.
Enla Cuspide del Imperio de las Pruebas Cientificas, se encuentran los meta-andlisis, y
los ensayos clinicos multicéntricos, aeatorizados y enmascarados . Y desde ali
cualquier inquietud de nuestro saber, de nuestra curiosidad, de nuestra experiencia,



pareci era presentarse como cientificamente minusvaida. Puede catalogarse a un trabgjo
de observacion retrospectiva como una simple “anécdota’, que carece de valor. ¢Quién
0 qué determinan que sus aportes no son cientificos? Lo que hace a un relato algo
cientifico es el relato en si, como una construccion del pensamiento a partir de una
experiencia, no exclusivamente s los resultados pueden ser reproducibles, o son
capaces de soportar un test de hipétesis.

El protocolizar (normalizar) la investigacion sin dar margen a la creatividad,
pretendiendo que todo se guste a reglas légicas puede enceguecernos y bloquearnos
ante eventos inesperados que no se gustan a los modelos preestablecidos, o ¢Qué
hubiera sido de Fleming y la Penicilina?. Por tanto es importante recordar siempre que
no hay un camino directo hacia un descubrimiento. El hecho fundamental en la
investigacion es tener una idea o proponer una hipétesis. Popper sostiene que la idea
de una investigacién tiene una naturaleza creativa y singular que depende de la persona
queinvestiga.[7]

Es también de destacar que la Medicina Basada en Evidencias (MBE) generalmente
aporta datos de Estudios Randomizados y Controlados (ERC) que se llevan a cabo
sobre escenarios, patologias y pacientes que no son |os mismos que vemos nosotros en
nuestra practica en el ambito ambulatorio, y por lo tanto muchas veces son dificilmente
transpol ables a nuestra realidad.

El financiamiento de los estudios por parte de la industria de produccion de bienes y
servicios santirarios, estimula un modelo de investigacion biomédica que por
momentos pareciera que “morderse la cola’, de espaldas a |la sociedad y |a préctica
clinica, produciendo ensayos clinicos acerca de lo que ya se sabe, acerca de lo que ya
ha sido estudiado, para problemas que ya estan casi resueltos desde su marco de
pensamiento. Pero ¢Cuanto sabemos acerca de la confianza humana que se establece
con e paso del tiempo entre nosotros y las familias, sus efectos en las comunidadesy en
los sistemas de salud? ¢, Cuanto se ha estudiado acerca de la intuicion y € valor del
autoconocimiento del médico? ¢, Cuanto sabemos acerca de laiatrogenia de los métodos
de rastreo en pacientes asintomaticos, o del tratamiento farmacoldgico de las llamadas
proto- enfermedades?

En & ambito académico nuestra especialidad es vista como un participe secundario en
temas de investigacion, debido fundamentalmente a su aparente débil productividad en
dicha &rea, pero en realidad nos sorprenderia ver y saber que nuestra especialidad hizo
varios e importantes aportes en este campo. Entre las investigaciones llevadas a cabo
por Médicos de Familia en Canadd, por €emplo, cuyos resultados usamos
cotidianamente sin darnos cuenta, se destacan: Tablas de Score para Faringitis, datos
para e Mango de la Hipertensién Arterial, Valoracién del uso de la Episiotomia,
desarrollo del Método Clinico Centrado en e Paciente, Diagndstico de Cistitis[1.2].

A través de la definicion clésica de “Investigacion Clinica’ realizada por Ryle (por
medio de las etapas incluidas en € proceso: Observacion, Registro, Clasificacion y
Andlisis) podemos pensar en cOmo incluir este proceso como parte de nuestro trabgjo
cotidiano. Al fin y a cabo quién meor que nosotros, con nuestro exclusivo rol de
observadores y participes, para desarrollar una actividad que enriquecera y garantizara
el desarrollo de nuestra practica clinica diaria y por ende de nuestra especialidad.
Pensemos en todo o que somos capaces de seguir aportando a diferentes areas de la
Medicina, como por gjemplo la Semiologia para seguir definiendo signos 'y sintomas de
las diferentes patologias, patrones clinicos y curso evolutivo de las enfermedades
cronicas, etc.



L os registros que hacemos en nuestras historias clinicas no son hechos, en la mayoria de
los casos, teniendo en mente un futuro trabajo de Investigacion. Pero una revision
retrospectiva sobre diferentes datos de pacientes con un mismo problema de salud puede
transformarse en hallazgos médicos importantes. Sin necesidad de tener una muestra
elegida, ni datos estandarizados, podemos aportar datos cientificos solamente con
nuestro seguimiento longitudinal del paciente y nuestro profundo conocimiento del
mismo. Si bien e “estar involucrados’ puede implicar una pérdida de nuestra
objetividad, es claro también que nos permite aportar datos de una gran riqueza por lo
que al valor reducido de lainformacion conlleva un valor agregado.

La Medicina Familiar como disciplina emergente, como un nuevo modelo de atencion y
de entender la practica médica, debe transitar un camino de construccién de
conocimiento. Una construccion que requiere nuevos model os de comprender y razonar
la experiencia clinica; la exploracion del padecimiento, la dimension humana del
enfermar, como sostiene lan McWhinney requiere diferentes vias de comprension,
como lafenomenologia y la hermenéutica, que provienen mas de las ciencias humanas
gue de las ciencias biologicas..

Revisar, explorar y registrar nuestra experiencia clinica, en su dimensiéon humana e
instrumental, es un primer paso para generarnos interrogantes, y la inquietud del
investigador. Y esto esta en nuestras manos, diaadia, en €l trabajo con las familias.
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