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Resum

La recerca a I’atencié primaria a Espanya és escassa. A Mallorca, fa 20 anys es va crear la Unitat
d’Investigacié d’Atencid Primaria, una de les poques reconegudes per 1’Institut de Salut Carles 111 (ISCIII).
Es presenten els resultats dels anys 2009-2010 de la Unitat d’Investigaci6. Amb relaci6 a les estructures de
recerca d’ambit estatal, forma part del Consorci de Suport a la Investigacié Biomedica en Xarxa (més conegut
per CAIBER), juntament amb [’Hospital Universitari Son Espases. També participa en una xarxa tematiques
d’investigacié cooperativa sanitaria (RETIC), concretament la Xarxa d’Investigacié d’Activitats Preventives
(redIAPP) amb tres grups competitius propis dels onze acreditats per ’ISCIII; i pertany a I’Institut Universitari
d’Investigacio en Ciencies de la Salut (IUNICS).

Al llarg d’aquests dos anys s’ha participat en 42 projectes competitius (23 aprovats durant el periode 2009-
2010), la majoria amb finangament de I’'ISCIII, i s’han fet 24 assaigs clinics i estudis observacionals promo-
guts per la industria farmaceutica. El financament extern aconseguit ha estat de 364.350 € 1’any 2009 i de
498.750 € el 2010. S’han publicat 65 articles, 49 originals recollits a PubMed i 16 publicacions no originals.
De les 32 publicacions recollides en el Science Citation Index, 22 han estat per damunt del segon quartil res-
pecte al factor d’impacte de les revistes del seu grup. A més, s’han presentat 38 ponéncies i 171 comunicacions
en congressos d’abast autonomic, estatal i internacional.

L’activitat investigadora dels professionals de I’atenci6 primaria mallorquins és important. De la tasca de la
Unitat d’Investigacio s’obtenen resultats cientifics rellevants, que ben segur contribueixen a millorar la quali-
tat clinica i a transferir resultats a 1’assisténcia.

Conclusio: cal preservar les estructures de recerca en ’atencié primaria per mantenir el lideratge a tot I’estat.
Paraules clau: Recerca, Atencid Primaria
Abstract

Research on Primary Care (PC) in Spain is still scarce. A PC Research Unit has been created in Majorca 20
years ago, it was one of the few recognised by the Carlos III Health Institute (Instituto de Salud Carlos III,
ISCIII) at that time.

We present the results of activity developed during 2009 and 2010 in Majorca Primary Care Research Unit.
Regarding partnership in research structures, the Majorca Research Unit, together with the Son Espases
University Hospital, pertains CAIBER, accredited by ISCIII; three groups have been acredited in the
Cooperative Research Network (RETICS), concretely to the redAPP (Preventive Activities Research
Network). There is also a PC group in IUNICS. In the last two years the Unit has participated in 42 competi-
tive projects (23 new ones), most of them funded by the ISCIII. The pharmaceutical industry has promoted 24
clinical trials and observational studies. External funds obtained were up to 873.100 €.

Sixty five articles have been published, 49 originals cited in PubMed and 16 non-original publications. From
these publications, 32 are refereed by the Science Citation Index, 22 of them in the 1st-2nd quartile with a total
impact factor = 94.54. In this period we recorded 38 conference presentations and 171 communications.
Research activity of the Majorcan PC professionals is important. The task developed by the Research Unit and
it’s researchers obtained valuable scientific results and attract research resources compared with the small
investment done by health authorities. Research results obtained, clearly promote the improvement of clinical
quality and the transference of results to clinical practice.

Conclusions.: structures for research in primary care must be preserved to maintain the national leadership.
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Investigacio a I'atencid primaria de Mallorca

Introduccio

La investigacio en el camp de ’atencid primaria
arreu del mon encara té poc recorregut, com subrat-
llava I’any 2003 I’editor de la revista The Lancetl. A
Australia, per exemple, els resultats d’un estudi mos-
traven que la produccio cientifica suposava només 1’1
% de medicina interna o el 0,5 % de salut publica o
1’1,6 % de cirurgia2. Un altre treball mostrava que la
despesa publica en recerca a 1’atencid primaria en
paisos com Australia, Nova Zelanda, el Regne Unit o
els Paisos Baixos suposa entre el 3 % i el 6 % de la
despesa en investigacio i desenvolupament en salut3.
Tant és aixi que fins fa dos anys no es va reconéixer
I’area “Primary Health Care” com a area de coneixe-
ment del Science Citation Index (SCI), concretament
com a subarea de “Medicine General and Internal”.
Fins a hores d’ara conté només tretze publicacions,
amb un factor d’impacte mitja d’1,46 1’any 2010.

A Espanya tampoc no s’han aconseguit resultats
considerables en recerca, tot i I’important desenvolu-
pament de I’atencié primaria en els darrers trenta
anys i la important massa de professionals sanitaris
adscrits en aquest ambit. Les primeres estructures de
recerca en |’atenci6 primaria a 1’estat aparegueren a
comengament dels anys 80 amb la creacio6 de les uni-
tats docents de formaci6 d’especialistes en medicina
familiar i comunitaria+S. La recerca de la pediatria
extrahospitalaria i d’infermeria séon encara més
recents-4. Paral-lelament, la revista Atencion
Primaria, fundada I’any 1983 sota 1’auspici de la
Societat Espanyola de Medicina Familiar i
Comunitaria (SEMFIC), la primera revista espanyola
de I’atencid primaria amb articles originals, no ha
obtingut factor d’impacte fins I’any 20098.

Aixi doncs, els indicadors de recerca sanitaria com
ara els projectes competitius finangats, els fons acon-
seguits, les publicacions i el factor d’impacte d’a-
questes i els recursos humans destinats a la recerca no

han superat mai el 3 % del total de la despesa en
recerca a Espanya9. Alguns trets especifics de 1’en-
torn de I’atencié primaria han estat identificats com
impediments perque la recerca prosperi. Cal destacar,
entre d’altres, la gran dispersi6 dels equips que difi-
culta la creacid de grups de recerca, 1’alta pressio
assistencial, la falta de suport d’estructures d’investi-
gacio solides i, finalment, la poca integracio de 1’es-
pecialitat de medicina de familia en els medis acade-
mics.

A D’atenci6 primaria de Mallorca es va crear fa més
de vint anys una unitat de recerca especifica, cosa que
ha permeés superar amb escreix el 3 % en la majoria
d’indicadors de recerca sanitaria i ha fet destacar les
Illes Balears per damunt de la majoria de les altres
comunitats autonomes. L’objectiu d’aquest document
¢s presentar la situacio de la investigacio en 1’atencio
primaria de Mallorca entre 2009 1 2010 i esbossar les
linies principals de recercal0-11.

Estat actual de la investigacio

Estructures d’investigacio a ’atencio primaria de
Mallorca

La recerca en ’atencid primaria es desenvolupa
principalment a I’entorn de la Unitat d’Investigacid
d’Atencié Primaria de Mallorca, creada I’any 1990 i
reconeguda per I’Institut de Salut Carles 111 (ISCIII)
des de 1993, quan entra a formar part de la Xarxa
d’Unitats d’Investigaci6 (Red de Unidades de
Investigacion, REUNI)!2. Des del comengament esta
formada com una unitat clinicoepidemiologica amb
I’objectiu de promoure i facilitar la recerca de qual-
sevol dels gairebé dos mil professionals dels quaran-
ta-cinc centres de salut o altres estructures de 1’aten-
ci6 primaria de Mallorca, a més de desenvolupar
recerca propia.
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Durant el periode 2009-2010 la Unitat ha comptat
amb nou professionals dedicats a la recerca a jornada
completa: una metgessa técnica de salut ptblica, una
estadistica, un socioleg, un epidemioleg, dues infer-
meres, dues psicologues i una administrativa. També
ha comptat amb dedicacions parcials de personal
assistencial i del Gabinet Técnic. Aquesta multidisci-
plinarietat en la composicio de I’equip doéna una
oportunitat interessant de fer abordatges innovadors
dels problemes d’investigacio. La majoria del perso-
nal de la Unitat es financa per mitja del programa del
CAIBER o de grups de la RETIC de I'ISCIII.

Vincles i convenis amb altres institucions

Una de les linies estratégiques principals que ha
mantingut la Unitat és crear vincles i col-laboracions
amb professionals sanitaris. Aixi doncs, a partir de
I’any 2003 es forma un grup d’investigacio a 1’aten-
cio0 primaria en el si de I’'Institut Universitari
d’Investigacio en Ciéncies de la Salut (IUNICS), de
la Universitat de les Illes Balears (UIB).

Des de I’any 2001 forma part com a promotora i
fundadora de la Xarxa d’Investigacidé en Activitats
Preventives i de Promocié de la Salut (Red de
Investigacion en Actividades Preventivas y de
Promocion de la salud, redIAPP), una xarxa tematica
d’investigacid cooperativa (RETIC) de I'ISCIII13-
14. Dels onze grups d’aquesta xarxa acreditats a tot
Espanya, tres pertanyen a les Illes Balears. Els inves-
tigadors principals de cada una de les linies de recer-
ca (prevenci6 i atencio del cancer, prevencio cardio-
vascular, i salut mental) formen part de la direccio de
la redIAPP, i un dels investigadors principals també
participa en la Junta de Govern. A més, des de 2008
la Unitat d’Investigacio esta adscrita al Consorci de
Suport a la Recerca Biomedica en Xarxa (Consorcio
de Apoyo a la Investigacion Biomédica en Red, CAI-
BER), promogut per I'ISCIII, i forma part de la
Unitat Central d’Investigacié Clinica (UCICEC) con-
juntament amb 1’Hospital Universitari Son Espases.
També es mantenen vincles amb altres estructures de
recerca i institucions, sobretot mitjangant els CIBER,
la RETIC, societats cientifiques i instituts de recerca
sanitaria. D’altra banda, es col-labora de manera
natural amb els investigadors de la UIB i amb la
Direccio General de Salut Publica del Govern de les
Illes Balears, i tamb¢ amb els hospitals.

Els recursos obtinguts es gestionen des de la
Fundacié Mateu Orfila i la Fundacié d’Investigacio
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en Salut de les Illes Balears. Una part dels costs indi-
rectes (overheads) dels recursos obtinguts els gestio-
na la Gerencia d’Atencioé Primaria, que els reinver-
teix a contractar substituts per als professionals assis-
tencials investigadors amb la finalitat d’alliberar
temps per a la recerca.

Linies de recerca

La recerca desenvolupada en l’atencié primaria
suposa un camp molt vast de coneixement, com la
disciplina mateixa, en el qual concorren multiples
interessos cientifics. Un dels focus centrals son les
activitats preventives i de promocio de la salut, en les
quals es treballa especialment en dues arees temati-
ques molt definides: cancer i malalties cardiovascu-
lars. Aquestes linies les desenvolupen alguns dels
grups acreditats a la redlAPP que queden resumides a
la Taula 1. També s’ha encetat una nova linia en el
camp de la salut publica (determinants de la salut),
liderada des de la Conselleria de Salut, Familia 1
Benestar Social. Per una altra banda, els problemes
de salut mental son objecte de la recerca des de fa
temps, sobretot pel que fa a 1’abtis de psicofarmacs i
altres trastorns prevalents atesos a I’atencio primaria.
Dues linies més es van consolidant: en primer lloc,
una linia sobre malalties respiratories, que sense tanta
continuitat va desenvolupant diferents projectes pro-
pis i en col-laboraci6 amb el centre de recerca en
malalties respiratories Caubet-CIMERA; en segon
lloc, la linia de malalties infeccioses esta agafant un
pes considerable a nivell de la comunitat i per la par-
ticipacié en estudis multicentrics d’abast espanyol i
europeu.

En darrer terme, es gestiona una miscel-lania de
projectes que a la llarga poden quallar amb linies
estables de recerca referits a altres problemes de salut
prevalents o aspectes d’avaluaci6 dels serveis de I’a-
tencidé primaria, entre els quals té una rellevancia
especial el tema de les cures d’infermeria.

Resultats

En el periode 2009-2010 s’han desenvolupat 41
projectes competitius. D’aquests, 18 havien aconse-
guit financament en anys anteriors i la resta han estat
financats els anys 2009 o 2010, majoritariament per
I’ISCIII i alguns per mitja de la convocatoria interna
del Servei de Salut. Per una altra banda, s’han duit a
terme 24 assaigs clinics i estudis observacionals pro-
moguts per la industria farmaceutica.
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1. Prevencid i atencié al cancer Magdalena Esteva

2. Prevencio de malalties cardiovasculars | Fernando Rigo

3. Salut mental Miguel Roca / Caterina Vicens

4. Problemes de salut respiratoris Miguel Roméin
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5. Promocié de la salut Elena Cabeza / Sebastia March

6. Atencio i cures a altres problemes de

salut prevalents Clara Vidal i altres

7. Malalties infeccioses

Javier Arranz

Taula 1. Linies principals de recerca

En la taula 2 figuren els resultats principals pel que fa
als projectes competitius i a les publicacions que
s’han desenvolupat en el periode 2009-2010. Pel que
fa a la difusi6 de la recerca durant aquests anys, s’han
publicat 49 articles originals en revistes cientifiques
indexades a PubMed i 16 publicacions no originals.
Dels articles publicats, 32 s’han recollit a I’SCI.
Respecte a la distribucio del factor d’impacte d’a-
quests en el seu grup, 10 han correspost al 1r quartil
, 12 a1 Q2,3 al Q3 i 7 al Q4. També s’han presentat
38 ponencies i 171 comunicacions a congressos d’a-
bast autonomic, estatal i internacional. El financa-
ment extern aconseguit ha estat molt important
(364.350 € I’any 2009 1 498.750 € el 2010).

Linia de recerca sobre prevencio i atencio
del cancer

L’atencid primaria té un important paper en 1’aten-
cio6 del cancer, especialment en la prevencid primaria
d’aquest, en qué s’intenta actuar sobre les exposi-
cions evitables —com el tabac— o en el cribratge o
la prevencié secundaria en els casos dels tumors en
que hi ha una evidéncia clara d’efectivitat (p. ex., els
de mama i els colorectals). En la majoria dels casos,
el metge de familia és el primer referent quan el
pacient presenta els primers simptomes de cancer;
per tant, €s qui orienta el cas i pren les primeres deci-
sions per assolir el diagnostic definitiu i evitar demo-
res innecessaries. També I’atencié primaria té un
paper important quan el cancer progressa a un estat
avangat i I’nica via terapéutica és la pal-liativa.

En aquest sentit, des de fa vint anys s’ha desenvo-
lupat una linia sostinguda de recerca sobre el cancer.
Inicialment es va dirigir a la recerca sobre 1’atencio
pal-liativa i la fase terminal de pacients amb cancer,
que fou ’objecte de la tesi de qui aleshores era el cap
de la Unitat d’Investigacié d’Atencié Primaria.
Posteriorment s’han derivat altres projectes sobre la
fase terminal o sobre I’is de serveis en la fase més
avancada de la malaltia.

[
ous

| 2003 | ‘50" | wimpacte
Prevencid i atencié al cancer 14 9 26,283
Prevencié cardiovascular 4 6 31,376
Pr de salut mental 4 T 15,24
Probl de salut respiratoris 1 2 10,481
;'!T.l':c;iel‘s::r::: a altres pr de = = 4 737
Promocié de la salut i altres 1 - 4 5,121
ToTaL 19 23 32 96,538

* SCI: Science Citation Index

Taula 2. Projecte i publicacions

Aquesta linia ha rebut un fort impuls des de 2001
amb I’acreditacid del grup de recerca en investigacio
en serveis 1 cancer en el si de la redlAPP (RETIC),
cosa que ha implicat disposar d’un contracte de per-
sonal de suport a la investigacid i de fons per fer reu-
nions amb altres grups d’arreu de 1’estat. La linia de
recerca sobre el cancer té una vessant multidiscipli-
naria i es duu a terme amb la col-laboracio d’onco-
legs, de personal d’infermeria i de la Conselleria de
Salut, Familia i Benestar Social (programa poblacio-
nal de deteccid precog de cancer de mama, registre
del cancer i serveis de promocio de la salut).

Com a conseqiiéncia de la col-laboracidé amb els
oncolegs iniciada amb I’estudi de la fase terminal del
cancer, es va encetar una sublinia de recerca sobre la
demora diagnostica del cancer. La demora diagnosti-
ca pot tenir conseqiiéncies importants en els casos
dels tumors en els quals es coneix que la deteccid pre-
cog¢ pot augmentar la supervivencia, com ara el can-
cer de mama. En aquest sentit, s’ha fet una revisio
sistematica referida a la influéncia de la demora diag-
nostica en I’estadi i la superviveéncia dels caso de can-
cer de colon i de recte, que ha derivat en diverses
publicacions i una tesi doctoral. Com a continuacio,
s’han iniciat dos estudis multicéntrics (actualment en
actiu) amb altres grups de ’estat i de la redIAPP, cosa
que ha permes disposar d’una cohort de mil pacients
amb cancer colorectal i fer-ne el seguiment durant
cinc anys.

Pel que fa a la recerca en la prevencié secundaria
del cancer, es treballa primordialment per entendre
els factors que determinen la resposta poblacional al
cribratge dels cancers de mama i colorectal. En
aquest sentit, s’ha fet 1’adaptacié i la validacio d’un
instrument de mesura sobre barreres en la participa-
ci6 en activitats de prevencié secundaria del cancer
de mama. També ha donat lloc a diversos articles i a
una tesi doctoral 1’any 2009.

Aquesta linia també inclou projectes per avaluar 1’e-
fectivitat de les intervencions no farmacologiques des
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de I’atencié primaria per abandonar el consum de
tabac, que ¢€s el factor de risc més important per con-
treure un cancer, concretament la comparacié de ’e-
fectivitat d’intervencions individuals amb relacio a
les intervencions grupals. Actualment hi ha dos estu-
dis en aquesta linia: un assaig clinic per avaluar I’a-
bandonament del tabac després d’un mesurment del
risc individual com és la cooximetria i un estudi
observacional per avaluar I’impacte de la Llei antita-
bac en les actuacions del professionals sanitaris de
I’atencid primaria per promoure 1’abandonament de
I’habit tabaquic.

Linia de recerca sobre prevencio cardiovascular

La linia d’investigaci6 sobre la prevencio6 cardiovas-
cular es va crear fa més de deu anys a causa de la
necessitat de saber el motiu de la sobremortalitat per
malalties cardiovasculars reflectida en les estadisti-
ques de les Illes Balears. Ara es pot afirmar que, tot i
que les malalties cardiovasculars son la primera
causa de mort, no hi ha tal excés de mortalitat i que
els indicadors de les Illes Balears segueixen la ten-
déncia de la resta de 1’estat. Aquesta linia ha rebut un
impuls important des de 2001 amb I’acreditacié del
grup de recerca en malalties cardiovasculars en el si
de la redIAPP, cosa que ha implicat disposar d’un
contracte de suport a la investigacio i de recursos per
permetre la recerca cooperativa amb grups d’arreu de
I’estat.

D’aleshores enga, un dels focus centrals de la linia
ha estat la recerca en la prevalenca dels factors de risc
cardiovasculars classics per mitja de 1’estudi COR-
SAIB!s que, pel rigor demostrat, ha estat uns dels
referents arreu de I’estat. L’estudi CORSAIB, junta-
ment amb nou dels millors estudis poblacionals
espanyols sobre malalties cardiovasculars, han for-
mat el metaestudi DARIOS, que constitueix la pri-
mera font de coneixement de la prevalenca real dels
factors de risc cardiovasculars d’aquest comenca-
ment de segle a tot I’estat. Darrerament s’ha ampliat
a D’estudi dels factors de risc cardiovascular emer-
gents 1 actualment esta en la fase de publicacié dels
resultats sobre els marcadors genétics, els biomarca-
dors hematologics i1 la sindrome metabolica. En
aquesta linia esta en marxa l’estudi multicentric
MARK per a la classificacié de pacients de risc car-
diovascular intermedi, en el qual s’utilitzen proves de
millor valor predictiu de les malalties cardiovascu-
lars. Finalment s’investiga sobre la reduccio del risc
cardiovascular per mitja d’intervencions per millorar
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I’adherencia terapeutica als farmacs antihipertensius.

Linia de recerca sobre problemes de salut mental

Es una linia més recent que les anteriors, liderada
des de la UIB i que agrupa investigadors de I’atencio
primaria, dels hospitals i de la Universitat. La linia ha
rebut el reconeixement de I’ISCIII amb I’acreditacio
del grup en el si de la redlAPP, cosa que ha permes
impulsar la recerca cooperativa del grup i fer que I’a-
rea de salut mental sigui una de les més competitives
de la redIAPP.

Des de I’atenci6 primaria es lideren principalment
projectes sobre 1’s de psicofarmacs i 1’avaluacio
d’intervencions per a I’abandonament de les benzo-
diazepines. Aquesta sublinia ha donat com a resultat
diverses publicacions i una tesi doctoral durant I’any
2011. Actualment es coordina un assaig clinic multi-
centric finangat per I'ISCIII sobre dues estratégies
per a I’abandonament de les benzodiazepines.

Una altra de les sublinies de recerca se centra en ’a-
bordatge i maneig de la depressio. En aquest sentit, es
participa tant en projectes locals com en projectes
multicentrics espanyols i europeus. Un dels resultats
més rellevants —a causa del caracter translacional—
¢s I’obtencid d’una equacio de prediccio de la depres-
sio de la poblacio atesa a 1’atencid primaria. Aixi
mateix, el grup investiga sobre la cura dels trastorns
somatoformes, una de les causes més importants
d’hiperfreqiientacio a les consultes de 1’atencio pri-
maria.

Linia de recerca sobre problemes respiratoris

El grup de salut de recerca sobre els problemes res-
piratoris ha fet una tasca formativa i investigadora
important en 1’atencié primaria de Mallorca, en
col-laboracié amb societats cientifiques i amb el
Centre Internacional de Medicina Respiratoria
Avangada (Fundacié Caubet-CIMERA Iles Balears).
T¢ el reconeixement com a grup emergent de la
Direcci6 General de Recerca, Desenvolupament i
Innovaci6é. Sobretot ha investigat sobre la malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC), primer en el
marc d’un projecte finangat per la Fundacio Marato
TV3 i després en altres estudis, com ara “Pulmons
Sans a les Illes Balears” (PULSAIB). També partici-
pa amb el grup de cancer en la recerca sobre I’ava-
luaci6 d’estratégies per a I’abandonament de 1’habit
tabaquic.
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Linia de recerca sobre promocio de la salut

Aquesta linia centra el focus d’interés en la recerca
sobre les practiques preventives i la promocid de la
salut. Es fa en col-laboraci6 amb la Societat
Espanyola de Medicina Familiar i Comunitaria, amb
I’Associacié Balear d’Infermeria Comunitaria i amb
la Conselleria d'Educacio, Cultura i Universitats. Un
punt central de recerca es refereix a entendre els
mecanismes que promouen la implementacié d’ac-
cions de participaciéo comunitaria en salut des de 1’a-
tencid primaria. S ha obtingut finangament per a dos
estudis, un dels quals s’anomena “Aproximacion a la
situacion de las actividades comunitarias en atencion
primaria de salud en el estado espafiol”, encarregat
per I’Agéncia de Qualitat del Ministeri de Sanitat i
Consum, el resultat del qual han estat un informe i
dos articles (en I’informe es varen elaborar propostes
per impulsar les activitats comunitaries en el si de ’a-
tenci6 primaria). L altre estudi per al qual s ha obtin-
gut financament ¢és 1’estudi frAC, relatiu als factors
relacionats amb el desenvolupament d’activitats
comunitaries, que intenta aprofundir en les barreres i
els facilitadors perque els professionals desenvolupin
tasques de promocio de la salut a la comunitat i des-
criure que es fa avui en dia a Espanya.

Un altra aportacio és aprofundir en la recerca sobre
les desigualtats en la salut, que és una problematica
important des del punt de vista de la promocid de la
salut, ja que les classes més baixes son les que pre-
senten més mortalitat i desavantatges relatives a la
salut.

Linia de recerca sobre atencio i cures d’altres pro-
blemes de salut prevalents

Aquesta linia tracta problemes de salut diversos, en
els quals s’investiga des de fa temps, entre els quals
destaquen els problemes osteomusculars (p. ex., lum-
balgies). En aquesta linia es participa en multiples
estudis de la Xarxa de Dolences de I’Esquena (Red de
Dolencias de la Espalda, REIDE), promoguda per la
Fundacié Kovacs.

Els professionals de la infermeria de la Unitat lide-
ren importants projectes sobre la incontinéncia urina-
ria i sobre la prevencid i el tractament de les ulceres
per pressid, que han desembocat en diversos projec-
tes. Son membres de la Unitat de Coordinacid i
Desenvolupament de la Investigacido en Infermeria
(INVESTEN), dependent de I’ISCIIIL, i formen part
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del grup de Joana Briggs, que impulsa la formacio i
la realitzacid de revisions sistematiques en el camp
de la infermeria.

Linia de recerca sobre malalties infeccioses

Des de fa uns anys s’ha format un grup emergent
que treballa en la recerca sobre les malalties infec-
cioses ateses a l’atencié primaria i els tractaments
que s’hi apliquen. Com a conseqiiéncia de la
col-laboracio dels investigadors amb el grup de
malalties infeccioses de la SEMFIC s’han iniciat
diversos projectes multicéntrics —tant observacio-
nals com assaigs clinics—, centrats a avaluar les
estratégies d’implementacié de la prescripcid ade-
quada d’antibiotics i la prevencid de resisténcies.
Aquesta col-laboracio s’estén també a la participacio
en estudis europeus.

Una segona linia encetada pel grup té relaci6 amb
la recerca sobre malalties infeccioses importades com
a conseqiiencia de la immigraci6 de paisos d’alta pre-
valenca o per viatgers.

Discusio

La necessitat de la investigacid en 1’atencid prima-
ria ¢és evident: €és necessari generar coneixement
propi i cercar les millors respostes a la incertesa
actual per mitja de la recercal!0. Desconeixem 1’efec-
tivitat de moltes de les intervencions que es fan en
I’atencio primaria; a més, determinats estadis d’algu-
nes malalties només s’atenen a 1’atencio primaria. Per
una altra banda, tenim I’oportunitat d’investigar en
salut, és a dir, els ciutadans en el seu entorn familiar
i social natural amb tots els factors i els condicionants
existents. A més a més, la posicio de 1’atencid prima-
ria com a porta d’entrada del sistema sanitari i la lon-
gitudinalitat de I’atencid la situen en un lloc privile-
giat per investigar els aspectes que requereixen fer un
seguiment dels pacients, conéixer la historia natural i
els condicionants de la majoria de les malalties. El
timid reconeixement dels valors de la investigacid en
I’atencid primaria ha estat el resultat de 1’observacio
que la investigacié de qualitat en aquest context pre-
senta un gran potencial d’influéncia en la practica cli-
nica. La investigacié en I’atencid primaria esta mar-
cant la diferéncia en arees com la prevencio de la
hipertensi6 i les malalties cardiovasculars!6-17, la ges-
tio de malalties que dificilment arriben als hospitals
(faringitis, otitis, lumbalgia, asma...)!8; el prediag-
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* Enllagos entre professionals assistencials i investigadors.

* Participacié dels professionals assistencials en I'elaboracid dels projectes 1 en la
valoracid dels resultats.

* Establiment de vincles per amb les universitat

* Coordinacié de les estructures de gestié del "atencié primiria amb les xarxes
d'investigacié per assegurar la rellevincia dels projectes per les necessitats
assistencials.

* Creacit d'una estructura estable de recursos humans dedicats a la promocid de la
investigacio a | "atencié priméria.

*  Formaci6 per als professionals sanitaris relacionada amb la investigacio.

* Impl i d’un si per els centres i¢ls professionals per mitja
d’incentius o del finangament de projectes. Els organismes finangadors han d'incloure
un pressupost en les sol'licituds de finangament de projectes per tal de compensar els
centres pels costs de participacié com sén els serveis d’admissié i garantir el
reclutament de pacients 1 evitar que es retirin de estudi.

Taula 3. Elements essencials per al desenvolupament de
la investigacio a L’atencio primaria

nostic de malalties greus, com el cancer!9-20; la gestio
de problemes cronics, com ara la diabetis i la insufi-
ciéncia cardiaca?l, i els estudis epidemiologics?2. Aixi
mateix, ’atencioé primaria ha pres el lideratge en el
desenvolupament de la metodologia d’investigacio
clinica per avaluar I’efectivitat d’intervencions com-
plexes?.

Per tot aixo0, a Espanya cal implementar mecanis-
mes per promoure la investigacio d’alta qualitat, com
han fet altres estats que estan en una posicid més
avangada, cosa que es fa palesa en la taula 3 24-27,

Dels resultats presentats s’extreu la importancia de
I’activitat investigadora que es duu a terme a 1’aten-
ci6 primaria de Mallorca. El finangament extern
aconseguit és considerable, fet que queda pales en la
quantitat de projectes competitius duits a terme i en
les publicacions.

La participacio recent en estructures de recerca coo-
perativa ha suposat un impuls molt considerable, que
ha augmentat els fons per a la recerca, tant de projec-
tes com de recursos humans. La visibilitat dels inves-
tigadors de 1’atencid primaria pel que fa als resultats
de la recerca ambiciosos, aplicables a la practica cli-
nica, fan de la recerca en I’atencié primaria una rea-
litat esperancadora en un entorn dificil. La seva inte-
gracio en un futur Institut de Recerca Sanitaria de les
Illes Balears com es recolleix en el Pla Estratégic de
la Comunitat Autdnoma pot devenir una oportunitat
clara de promoci6 de la recerca29-30,

Com a conclusid, es pot afirmar que la recerca en
I’atencio6 primaria de Mallorca és una realitat que any
rere any agafa més volada, a pesar de les dificultats
de fer recerca en aquest nivell assistencial. S’han
assolit objectius establerts des de fa anys referits, per
exemple, a aconseguir que els resultats cientifics
obtinguts fossin visibles per a la comunitat cientifica
en les mateixes condicions que altres especialitats, i a
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obtenir finangament competiu per a cada projecte.
Ara cal continuar en aquesta linia i millorar la trans-
feréncia de resultats a la clinica de manera més evi-
dent, incorporant professionals medics a la Unitat i
avangant en la proporcid dels investigadors assisten-
cials. Els resultats obtinguts son un actiu que sobre-
viu gracies a l’esfor¢ diari i a I’expertesa d’uns
quants; pero la recerca en un medi hostil com 1’aten-
ci6 primaria és extremadament fragil i pot decaure
facilment si es perden recursos. Aquest fet suposaria
la pérdua d’un referent d’identitat propia de la recer-
ca sanitaria a les Illes Balears.
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