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RESUMEN

Objetivo: Determinar qué obstdculos encuentran los médicos de
atencion primaria para realizar investigacion y qué caracteristicas de
estos Ultimos se asocian a una mayor produccion cientifica en este
nivel asistencial.

Disefio: Estudio transversal.

FParticipantes: Los autores de Comunicaciones aceptadas al XXIV
Congreso Nacional de semFYC (Sevilla 2004).

Intervencion: Tras estudio piloto, se remitié por correo electrénico
al autor principal una encuesta autocumplimentada donde se reco-
gian diversas variables, asi como el nimero de publicaciones y
comunicaciones a congresos realizadas. Se obtuvieron, tras dos
envios, 104 encuestas vdlidas (32,8%).

Mediciones principales: Se interrogé sobre los principales obstd-
culos encontrados para realizar investigacidn, tanto de forma gene-
ral como en relacién con la remitida al Congreso. Se analizaron los
datos mediante regresidn lineal, considerando el nimero de publ-
caciones como variable dependiente.

Resultados: Un 24,0% de los autores poseia el doctorado, la
media de afios de ejercicio era de 13,8 (8,2), atendian 39,2 (10,2)
pacientes por dia y el nidmero de publicaciones en Revistas y
Congresos médicos era de 36,7 (46,5). La falta de tiempo fue el
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obstdculo mds nombrado (95,2%). Sélo un 7,6% consideraba que
la ausencia de ideas constituyera un obstdculo para la misma.
Poseer el doctorado (p = 0,001) y ser tutor MIR (p = 0,001) esta-
ba relacionado con el nimero de publicaciones realizadas.

Conclusiones: La falta de tiempo es el principal obstdculo para
redlizar investigacién en Atencidn Primaria. De los factores estudia-
dos, sélo el doctorado y el ejercicio como tutor MIR estdn directa-
mente relacionados con la cantidad de produccidn cientfica.

Palabras clave: Atencién primaria. Investigacién. Dificultades.

INTRODUCCION

La atencion primaria ha evolucionado profundamente en los ultimos
afios en nuestro pais, afadiendo a la cldsica actividad asistencial otros
componentes de la practica no habituales en nuestro medio hasta
ahora, como son la vertiente comunitaria y la docencia y la investiga-
cion.

La investigacion en atencion primaria (AP) se revela a priori como
una actividad que puede ofrecer resultados importantes en el ambi-
to de la mejora de la practica médica, basicamente porque existen
numerosos campos donde la evidencia disponible se revela insufi-
ciente.

A pesar de un notable crecimiento de la actividad investigadora en
las ultimas décadas, sigue habiendo un déficit cualitativo y cuantitati-
vo importante', que se ha intentado explicar con diferentes argumen-
tos’.

Diversos estudios, nacionales e internacionales®, han tratado de
identificar los obstaculos que los facultativos encuentran a la hora de
realizar investigacion, siendo mas escasos los que valoran los facto-
res que se asocian a una mayor produccion cientifica®®.

El objetivo de este estudio fue valorar la importancia que los faculta-
tivos que realizan investigacion dan a los diferentes obstaculos reco-
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nocidos para la misma, asi como los posibles factores que se asocian
a una mayor produccién cientffica, manifestada en forma de publica-
ciones y comunicaciones.

SUJETOS Y METODOS
Se realizd un estudio descriptivo transversal a través de encuesta
autocumplimentada.

Mediante revisién de la publicacion oficial del XXIV Congreso
Nacional de semFYC (Sevilla 2004)” se obtuvieron las direcciones de
correo electronico del autor responsable de cada una de las comuni-
caciones aceptadas al mismo. Tras descartar los casos en los que el
centro de trabajo no se correspondia con unidades de atencion pri-
maria o unidades docentes de medicina de familia se identificaron
un total de 317 autores diferentes.

Se remitio a todos ellos, a través del correo electronico, una encues-
ta autocumplimentada donde se recogfan diversos datos demogréfi-
cos, formativos y laborales, asi como el nimero de publicaciones y
comunicaciones a congresos aceptadas y su ejercicio como tutor MIR
(Tabla 1).

TABLA 1

Datos solicitados a los investigadores

Edad Anos de ejercicio

Sexo Presion asistencial (n°® pacientes / dia) [si realizan clinica]

Ambito de ejercicio * | Formacién en metodologia de la investigacién

Especialidad f Tutor MIR

Doctorado Namero de publicaciones y comunicaciones a Congresos

* Equipo Atencion Primaria, Unidad Docente, Servicio Urgencias, Modelo
Tradicional

1 Medicina de Familia y Comunitaria, MIR - MFyC, Medicina General, Otra

Se interrogaba también sobre los principales obstaculos encontrados
para realizar investigacion, tanto de forma genérica como en relacion
con la comunicacion remitida al Congreso de referencia (Tabla 2).
Los posibles obstéculos sugeridos a los investigadores fueron obteni-
dos de la revisién de la literatura publicada sobre el tema**.

TABLA 2
Obstaculos sugeridos a los investigadores

Obstéculos en relacion con la
comunicacién remitida
Tiempo

Problermas metodologicos

Obstéculos percibidos de forma
genérica
Tiempo

Carencias materiales (informatica,
blsqueda bibliografica, etc.)

Ausencia de motivacion

Financiacion

Falta de colaboracién (pacientes,
colegas, etc.)

Falta de ideas (p. e, ausencia de lineas de | Problemas administrativos (permisos,
investigacion que poder seguir) consentimientos, etc.)

El cuestionario utilizado habia sido ensayado previamente con auto-
res de publicaciones aparecidas en los dos Ultimos afios en revistas
de la especialidad y de los que se excluyeron los autores selecciona-

dos si existia alguna coincidencia. Se realizaron dos envios, separados
entre sf por dos semanas, acompafiados de una carta de presenta-
cién en la que se explicaba el motivo del estudio y se solicitaba la
cumplimentacion del cuestionario, que debia ser devuelto también
por correo electronico.

El andlisis de los datos se realizd con ayuda del programa informati-
co SPSSv. 12.0 (SPSS Inc.). Los resultados se expresan como media
(desviacion estandar) y/o porcentaje. Se calcularon los intervalos de
confianza del 95% (IC95). Las pruebas utilizadas (comparacion de
medias y porcentajes, X?, correlacidén) se consideraron significativas
con valores de p < 0,05 (no significativo = n.s.). Ademads del andlisis
descriptivo y las comparaciones bivariantes, se realizd un andlisis
multivariante mediante regresion lineal en la que se incluyé a los
facultativos que realizaban asistencia (n = 88) y en la que se consi-
derd el numero de publicaciones y comunicaciones a congresos
como variable dependiente. Como variables independientes se intro-
dujeron las que habfan sido significativas en el andlisis bivariante y las
que se consideraron tedricamente relevantes.

RESULTADOS

Se obtuvieron, tras dos envios, 104 encuestas validas (32,8%). La
Tabla 3 muestra los datos obtenidos de los respondedores. No fue
posible obtener datos de los no respondedores a fin de comprobar
las diferencias con los que si lo hicieron.

TABLA 3
Datos obtenidos de los respondedores
[Variable | Categorias Valor obtenido [ ICys
Edad | 40,1 (7.4) 386 -41,5
Sexo | Varén 59,6 % (62) 49,7 - 69,5
Ambito de ejercicio EAP 83,6 % (87) 76,0-922
Unidad Docente 13,4 % (14) 64 —-205
S. Urgencias 1,9 % (2) 02-6,7
Modelo Tradicional | 0,9 9% (1) 00-52
Especialidad | M. Familiar y Com. | 73,1 % (76) 64,1 — 82,1
Medicina General 2,9 9% (3) 06-8.2
MIR — MFyC 8,60% (9) 27— 145
| Otra 15,4 % (16) 80230
Doctorado | 5 24,0 % (25) 153 -327
Afos de ejercicio | 13,8 (82) 122-154
Presion asistencial (n® pacientes | 39,2 (10,2) 37,1-414
/ dia) s realizan clinical ___ il
Formacién en metodologia de la | Sf 92,3 % (96) 86,7 -979
investigacion
Tutor MIR | 5 44,2 % (46) 342 -542
Numero de publicaciones y 36,7 (46,5) 276 -457
comunicaciones a Congresos

En relacion con los obstaculos percibidos de forma genérica, la falta
de tiempo era el més seleccionado (95,2%), seguido de la falta de
motivacion (38,1%) y la falta de preparacién metodoldgica (36,5%).
En relacidon con la propia comunicacion, la falta de tiempo (76,9%)
y la financiacion (30%) fueron los obstaculos més nombrados. El
7,6% consideraba que la falta de ideas, por ejemplo ausencia de line-
as de investigacion, constituye un impedimento para la misma.

Se encontraron diferencias significativas entre los profesionales que
elegian la falta de motivacion como principal obstéculo para la inves-
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tigacion respecto a su mayor edad (p = 0,02) y afios de ejercicio (p
= 0,04). No hubo diferencias en los otros grupos.

El andlisis bivariante mostré que existian diferencias significativas en
cuanto a la cantidad de produccion cientffica referidas a mayor edad
(p < 0,01), ser doctor (p = 0,006), ser tutor MIR (p = 0,025) y
mayor nimero de arios de afios de ejercicio (p < 0,01). Asi mismo,
existian diferencias significativas entre la cantidad de produccion rea-
lizada por los facultativos que realizaban actividad asistencial y los
pertenecientes a Unidades Docentes a favor de estos Ultimos (ICys
de la diferencia de medias: 14,7 - 85,8). Tras separar los casos que
no realizaban actividad asistencial no se comprobaron diferencias sig-
nificativas entre presion asistencial y cantidad de publicaciones.

Segun el resultado de la regresion lineal realizada, sélo poseer el doc-
torado (p=0,001) y ser tutor MIR (p = 0,001) estaban relacionados
con el nimero de publicaciones realizadas (Tabla 4).

TABLA 4
Resultados de la regresion lineal
| Coeficiente B| p 1Ces
Constante 1475 0,001 | 760-2189
Doctorado -39,7 0001 | 17,1-624
Tutor MIR | -205 | 0001 | 0,75-403

DISCUSION

Como en la mayor parte de los estudios publicados tanto en Espafia
como en otros paises™®’, la escasez de tiempo para dedicar a la
investigacion se constituye en el principal obstaculo que los médicos
de familia reconocen para desarrollarla. Aunque algunos autores dis-
tinguen entre falta de tiempo y presidn asistencial excesiva, entende-
mos que el problema realmente se concreta en que el profesional,
hoy por hoy, necesita dedicar su tiempo personal para realizar tareas
de investigacién, siendo précticamente imposible realizarlas en el
tiempo laboral.

Aunque a gran distancia del factor tiempo y coincidiendo con lo
apuntado por otros autores*, la falta de motivacién, incluyendo aqui
la falta de reconocimiento profesional, se constituye también en un
obstaculo importante para investigar. A este respecto, creemos que
la valoracion de la actividad investigadora en términos de desarrollo
profesional (ofertas de empleo, traslados, carrera profesional) puede
constituir un aliciente importante para el fomento de la misma®.

A pesar de la apreciacion de los encuestados respecto al tiempo,
llama la atencion que no se encontrara en nuestro estudio relacion
entre la cantidad de produccion y la presion asistencial medida en
nmero de pacientes por dia, lo que induce a pensar que, aunque el
tiempo se plantea siempre como primer argumento para justificar el
no implicarse en tareas investigadoras, quizé el motivo bésico sea
realmente la falta de motivacion, ya que, si existe ésta, generalmen-

te otros obstdculos pasan a segundo plano. Probablemente esto
mereceria un estudio de tipo cualitativo que permitiera indagar en las
motivaciones reales que llevan al médico a realizar investigacion.

Destaca la poca importancia que se da a la ausencia de ideas, con-
cretada en nuestra encuesta en falta de lineas de investigacién, fren-
te a la doctrina imperante en este momento en nuestro pais'®'?,
sobre todo teniendo en cuenta que, dada la cantidad de produccion
cientifica realizada, los autores que respondieron la encuesta parecen
profesionales implicados en la actividad investigadora de forma mani-
fiesta. Esta circunstancia podria apoyar la opinién de que el investiga-
dor desea por lo general desarrollar sus propias ideas o dar respues-
ta a sus preguntas, y no actuar como mero instrumento de otros
colectivos que desarrollan estudios”.

Uno de los resultados del andlisis de los factores relacionados con la
produccion cientifica es coherente con el hecho de que la falta de
tiempo sea considerada uno de los principales problemas. Asi, el
tutor, tanto por la responsabilidad que supone el incentivar la activi-
dad investigadora en el residente, como por una disponibilidad
mayor de tiempo, es capaz de realizar un esfuerzo mas importante
en el capitulo investigador. Otros autores también encontraron aso-
ciacion en este apartado®.

Igualmente, realizar el doctorado supone, con frecuencia, abrir nue-
vas lineas de estudio y obliga a adquirir formacion en metodologfa de
la investigacion, hechos ambos que favorecen la continuidad en esa
labor®. En este aspecto, la escasez de doctores entre los médicos de
familia podria suponer una desventaja para conseguir los fines refe-
ridos. De cualquier forma, este hecho también ha sido encontrado en
paises como el Reino Unido, donde, sin embargo, la investigacion en
atencién primaria es mds numerosa que en nuestro pais'.

La principal limitacion del estudio radica en la baja tasa de respues-
tas obtenida, en linea con lo que suele ser habitual en este tipo de
encuestas, sobre todo las realizadas a través de Internet”. Por el
mismo motivo no fue posible conseguir datos de los no responde-
dores que permitieran compararlos con los que si lo hicieron.
Aunque fueron obtenidas de la literatura existente, el hecho de ofre-
cer a los entrevistados determinadas alternativas respecto a los obs-
taculos encontrados para investigar puede haber orientado o reduci-
do las posibilidades de respuesta que hubiera permitido un cuestio-
nario abierto. Por otra parte, como en toda encuesta autocumplimen-
tada, los datos pueden apartarse de la realidad por diversos motivos,
como dar la respuesta que se considera mas conveniente o el posi-
ble sesgo de memoria.

Ante la cantidad de produccion realizada por buena parte de la mues-
tra que contestd la encuesta, no parece fécil concluir diciendo que se
investiga poco en la atencion primaria espariola sino, més bien, que
investigan pocos. Es cierto que, como en otros paises®', un porcenta-
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je importante de médicos no estd interesado en la investigacion.
Entendemos que movilizar ese colectivo pasa por dar el peso que la
actividad investigadora se merece en todo aquello que suponga un
reconocimiento de la misma en el &mbito profesional. La medicina de
familia requiere, sobre todo, interaccion con el paciente y en esa inter-
accién se generan preguntas que el médico debe intentar responder.
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PUNTOS CLAVE:

Hechos conocidos:

- Lainvestigacién en Atencion primaria puede ofrecer importantes
mejoras de la practica médica.

- Apesar de un notable crecimiento de la investigacién en AP, ésta
sigue siendo asumida por un reducido nimero de profesionales.

Aportaciones de este estudio:

- Lafalta de tiempo es el obstaculo mas identificado.

- El pertenecer a una unidad docente, poseer el doctorado o ser
tutor MIR son factores relacionados con una mayor produccién
de publicaciones.

FIGURA
Esquema General del Estudio

Publicacién Oficial del XXIV Congreso Nacional de
semFYC. Sevilla 2004.
1

Correo electrénico del primer autor de cada una de las
comunicaciones aceptadas.

Se descartan los que nop erenecen a
Unidades/Centros de Atencién Primaria o
Unidades Docentes de Medicina de Familia.

[ Estudopilto. |

Se remite a 317 autores un e-mail con una encuesta
autocumplimentada solicitando:

» datos demograficos, formativos, laborales, n® de
publicaciones y comunicaciones aceptadas a
Congresos y ejercicio como Tutor MIR

* obstaculos  identificados  para realizar
investigacion en AP,

Tras dos envios, son devueltas, por e-mail, 104
encuestas.

- No se encontro relacién entre la presion asistencial y la cantidad
de publicaciones.
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