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RESUMEN

Este articulo revisa el estado actual de
las redes de investigacion basadas en la
prictica (PBRN) en medicina familiar.
La disponibilidad de datos del cuidado
habitual de los pacientes en atencidn
primaria es esencial para el desarrollo
de la medicina familiar, ya sea de la
prevalencia de condiciones o enferme-
dades v la efectividad de sus tratamien-
tos; los valores y necesidades de los
pacientes; v el uso de la infraestructura
sanitaria. Las PBRNs proveen una es-
tructura para la recoleccién de dichos
datos y darle mayor valor a la investiga-
cién en medicina familiar. Ademds las

PRACTICE-BASED RESEARCH NETWORKS IN
EAMILY MEDICINE .
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This paper reviews the state of practice-based research networks (PBRIN) in family medicine
research. Essential for the developmient of family medicine is the availability of data from regular
patient care in faniily practice: on the iilness and diseases encountered and effectiveness of their
treatment, the views, values and needs of patients and the use of health care facilities. PBRINs
provide a structure 1o collect these data and make research miore valuable for family practice.

PBRNs also provide a forum to expose family physicans (FP) to research and improve the
sensitivity of family practice for research developments: in iniplenenting research findings and raising
the scientific level in family practice. FPs from PBRINs are particnlarly valnable for academic
careers, conbining patient care and research. This enables the collaboration between PBRNs and
research institutes, to oversee methodological expertise in data collection. For data collection the
International Classification of Primary Care presents a logical framework. This highlights the
international support and exchange for PBRINs in building the capacity of family medicine research.
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PBRNs proveen un foro para exponer
a los médicos familiares a la investiga-
cidén y mejorar la sensibilidad de la aten-
cién primaria a los desarrollos en inves-
tigacién, a través de la implementacién
de los hallazgos de dicha investigacién y
la consiguiente elevacion del nivel cien-
tifico en medicina familiar. Los médi-
cos familiares de estas redes son parti-
cularmente valiosos para carreras aca-
démicas, combinando actividad clinica
con investigacion. Esto permite la cola-
boracién entre las PBRNs y las institu-
ciones de investigacidn para organizar

~ experticia metodoldgica en recoleccién

de datos. Para dicha recoleccion la Cla-
sificacién Internacional de Atencidn Pri-

maria (CIAP) ofrece un marco ldgico.
El apoyo e intercambio internacional
para el desarrollo de este tipo de redes
ofrece una oportunidad para mejorar la
capacidad de investigacién en medicina
familiar.

Palabras claves: investigacién basada
en la prdctica, PBRN, investigacidn en
medicina familiar.

INTRODUCCION

El desarrollo de la medicina familiar
estd directamente relacionado con la
habilidad de generar datos empiricos a
partir de los cuidados regulares a un

* Basado en una presentacién en el First Wonca Asia Pacific Working Party on Research Kuala Lumpur, 27 de febrero de 2005. Articulo aceptado
para ser publicado en el nimero de diciembre de la Revista Asia Pacific ] Family Medicine, autorizada su publicacidn en esta revista por el Dr.

Leopardo Zorayda.
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paciente. De esta manera, se pueden
analizar sus problemas de salud, y el rol
unico y funcién de médicos familiares
(MF) en la medicina. Esto se presenta
en el trabajo de los fundadores padres
de la disciplina de la medicina familiar,
que estd relacionado con la recoleccién
de datos de su propia prictica - por
ejemplo las enfermedades infecciosas
de Will Pickles' o el historial familiar de
enfermedades? de Frans Huygen. Ellos
cambiaron la cara de la medicina, gra-
clas a su investigacion basada en la prdc-
tica. En el afio 2003 la Organizacién
Mundial de Médicos de Familia (World
Organization of Family Doctors -Wonca en
su sigla en inglés) llevé a cabo una con-
ferencia acerca del futuro de la investi-
gacién de la medicina familiar®. EI ob-
jetivo de dicha conferencia era fo-
mentar la investigacién como medio de
mejorar la salud -a través de una mejor
atencién primaria- a las personas en el
mundo. Para esto, el acceso a los datos
de prdctica y pacientes y a las redes de
prdctica familiar para investigacion fue
una de las recomendaciones clave para
la construccién de una infraestructura
de investigacion.

Redes de investigacion basada en
la practica (PBRN) e investigacion
de medicina familiar

La infraestructura, referida como “re-
des de investigacién basada en la prdc-
tica” (PBRIN en su sigla en inglés) se ha
convertido en una caracteristica de la
investigacion de medicina familiar*’. Las
PBRN puede interceptar las realidades
de la prdctica diaria de la medicina fa-
miliar; problemas de salud, necesidades
y expectativas de pacientes, el diagnds-
tico y la evaluacién terapéutica de los
MEF y la orientacién a los pacientes a
través del sistema de cuidado de la sa-
lud. Estos elementos se encuentran di-
rectamente relacionados al dominio de
la investigacién de la medicina familiar®:

« Morbilidad atencién primaria;
« Expectativas de los pacientes;
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* Uso de las instalaciones de cuidado
de la salud.

Las PBRN son capaces, mediante la
naturaleza misma de la prictica familiar,
acceder a la wntinnidad del cuidado del
paciente, y extender el umbral de tiem-
po del estudio de proyectos de investi-
gacidn: investigacién longitudinal?, esen-
cial en la evaluacién del resultado de una
condicién o enfermedad.

PBRN: Un _concepto

Las PBRN son redes de médicos y
précticas que tienen el objeto de realizar
una investigacién colaborativa en cuan-
to a problemas y cuestiones derivadas
del cuidado de un paciente. Las PBRN
son conducidas por el interés en la in-
vestigacién de médicos, resultando en la
propiedad de la investigacién. El nivel
de real compromiso varia segin la prdc-
tica v los médicos. Las PBRIN pueden
estar relacionadas con la recoleccién de
datos en forma progresiva®’, no obs-
tante muchas PBRN tienen una estruc-
tura mucho menos exigente donde los
MF optan alternativamente por estu-
dios de acuerdo a sus preferencias. El
grado de compromiso de los MF pue-
de ser dirigido hacia la eleccién de pro-
yectos y sus objetivos, su planificacién y
disefio, y recoleccion de datos e inter-
pretacién. Esto puede contribuir a lo-
grar una investigacion mejor dirigida a
las necesidades de la atencidn primaria y
una aplicacién mds completa de sus
resultados.

Las PBRN recolectan datos, a partir de
los cuales se pueden conformar com-
pletas bases de datos. Particularmente,
con la computarizacion de las prdcticas,
se han desarrollado una gran cantidad
de bases de datos de atencidn primaria®".
Sin embargo, considerar las PBRN
como un mero medio de recoleccién
de datos o de elaboracidn de bases de
datos, no hace mds que ignorar su real
potencial: las PBRN son medios a tra-
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vés de los cuales cambiar la cultura de
(la medicina familiar) la investigacién y
la prdctica (familiar). Su verdadera vir-
tud yace en un intercambio progresivo
entre la prictica y la investigacién. Por
esta razén, una opcién particularmente
atractiva en las PBRIN consiste en invo-
lucrar a los MF en el rol de investigador
y capacitar a médicos a través de la
prictica de habilidades investigativas.

Ejemplosde PBRN
Las PBRIN hace ya bastante tiempo han
establecido su lugar en Los Paises Bajos
(al relacionarse con los departamentos
universitarios de medicina familiar)* "2,
el RU? y EE.UU.*, sin embargo, ejem-
plos particularmente relevantes vienen
de paises donde la atencién primaria y
la investigacion de la medicina familiar
no cuentan con un registro de informa-
cién. En Sudifrica la red centinela® ilus-
tra el valor de la informacién de los
principales problemas de salud en la
poblacién para construir una atencién
primaria que responda a los mismos.
La PBRN italiana' constituye probable-
mente el mejor ejemplo de cdmo, in-
cluso en la ausencia de estimulos exter-
nos, los MF pueden fijar la agenda de
investigacién: una PBRN a modo de
enfoque realizado por esfuerzo propio,
para recolectar e implementar evidencia
en la préctica. El ejemplo italiano desta-
ca asimismo el valor de la colaboracién
de las PBRN con un centro de investi-
gacién - caracteristica también de las
redes holandesas. Estos modelos de
éxito enfatizan la posibilidad de capaci-
tacién de MF y sus equipos en la reco-
leccién de datos e introducir un espiritu
de solidaridad cientifico en la prdctica
familiar.

PBRN, estandarizacion de datos y
estructura de los registros de aten-
cion primaria

Las PBRIN constituyen el establecimien-
to de un multi-centro de investigacién y
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estandarizacién de datos donde la ter-
minologia es esencial. Esto es, especial-
mente, importante para la investigacién
longitudinal: “los datos” no sélo tienen
que significar lo mismo entre los dife-
rentes centros, sino que incluso mds
importante es su consistencia a lo largo
del tiempo. La estandarizacion de datos
y la adherencia a los protocolos de re-
coleccién de datos son esenciales para
el rigor metodoldgico y esto enfatiza la
necesidad de vincular los PBRN a un
centro de investigacién o universidad.
Para estructurar los datos, se debe orga-
nizar la informacidn de visitas y contac-
tos. La Clasificacién Internacional de
Atencién Primaria (ICPC en su sigla en
inglés)™® ofrece un marco de referencia
para clasificar los problemas de salud
con sus componentes relevantes (razén
del contacto, diagndstico, procedimien-
tos diagnosticos y terapéuticos) e infor-
macion de estructura de visitas y con-
tactos posteriores por episodio. Pro-
porciona criterios de diagndsticos'® apli-
cables bajo condiciones de atencién
primaria, y tal como estructura el ICPC,
el Registro Médico Electrénico, este crea
una manera usuario-amistosa de reco-
lectar y registrar datos bajo condiciones
de cuidado regulares.

La distribucién de la informacién
acerca de enfermedades a caracteristi-
cas individuales es esencial para ubicar
la informacién dentro de un contexto
significativo: sexo, edad, caracteristi-
cas familiares y socio-econdmicas'.
Para proteger la confidencialidad, los
datos pueden ser almacenados bajo
un cédigo individual unico, estando
s6lo la prdctica en posesion de la cla-
ve para identificar al individuo®. Esto
es vital si los estudios requiriesen mds
tarde la recoleccién de informacién
adicional.

Calidad de la Inscripcion de MF

En cuanto a la calidad de datos de
investigacidn, la capacitacién de MF en
el registro, inscripcion y codificacion es
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importante. Se debiese realizar una ca-
pacitacién inicial, usando casos ilustra-
tivos, pero igualmente importantes son
las reuniones regulares para discutir el
registro de datos y recibir retro alimen-
tacién de tales datos. También se cons-
tituyen como estrategias valiosas la revi-
sién de casos y comparacién de datos
de diferentes prdcticas realizada por
colegas. La capacitacidén debiera estar
combinada, lo mds posible, con la revi-
sién de estudios basados en la recolec-
cién de datos. Nada garantiza la calidad
de los datos mejor que su uso en estu-
dios reales y retro alimentacién de los
resultados de estudios hacia las PBRIN.

Datos para la prdctica y/o investigacion
Los MF recolectan datos relacionados
al cuidado de sus pacientes, y mientras
mds puedan estos datos ser usados de
esa forma para efectos de investigacidn,
mds se facilita el trabajo de las PBRN.
Al explorar los datos de investigacion,
existen dos preocupaciones: si los datos
representan el significado de los MF, y
si los datos representan el estado real
del paciente. La primera categoria tiene
que ver con errores de digitacion -dele-
treo- y codificacion, que pueden pro-
vocar que los datos difieran de las ver-
daderas conclusiones y acciones de los
ME. La segunda categoria, marca la
diferencias entre lo interpretado por los
MF y el verdadero estado del paciente.
Al observar la importancia de estos dos
tipos de “errores” es importante distin-
guir entre la investigacion clinica y la
calidad de la investigacién de la aten-
cién. Cuando se estudia la historia (na-
tural) de una enfermedad, es esencial
que todo paciente estudiado realmente
tenga la enfermedad - ya sea 0 no que
el MF haya hecho el diagndstico correcto.

Esto es mds que un asunto tedrico: el
pago de un MF a menudo estd orientado
a intervenciones especificas (por ejem-
plo una prescripcién, o una visita a
domicilio), pero no asi a otras (reaseguro
y consejerfa). En consecuencia, los MF
pueden actuar para efectos de reembol-
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$0, ya sea 0 no que los problemas de
salud del paciente hagan esta accién
imperativa: los llamados “incentivos
perversos”. Para la investigacién clinica
es particularmente importante capacitar
a los MF y sus equipos en el uso de las
clasificaciones y la aplicacién de los cri-
terios (diagndsticos), y la investigacién
clinica es vulnerable a los incentivos
perversos.

Cuando la calidad de la atencién o el
uso de los recursos de los cuidados de
la salud es el tépico de estudio, por otro
lado, un punto clave es que el MF haya
registrado tal cual haya procedido - ya
sea haya sido no relevante con respecto
al problema de salud subyacente. Los
errores de codificacién, que no sean los
incentivos “perversos” influyen en el
estudio.

CONCLUSION

Las PBRN son una infraestructura im-
portante para la investigacion de la
medicina familiar. Aunque su reconoci-
miento como tal es reciente, sus princi-
pios han sido utilizados desde los pri-
meros estudios en la prdctica de la
medicina familiar. Las PBRN recolectan
datos y son indispensables para las ba-
ses de datos de atencidén primaria, no
obstante su real valor recae en el cam-
bio de cultura de investigacién y prdcti-
ca. Las PBRN ofrecen la oportunidad
de dialogo de médicos e investigadores:
con el fin de hacer la investigacion mds
relevante a los problemas encontrados
en la prdctica y hacer la prdctica mds
receptiva a los hallazgos de la investiga-
cién. El desarrollo de PBRIN deberia,
por tanto, ser ubicada en un contexto
mayor dentro de la construccién de la
capacidad de investigacién de la medi-
cina familiar. Los departamentos uni-
versitarios con misién investigadora e
institutos de investigacion podrian pro-
porcionar apoyo metodoldgico, con la
PBRN de su lado otorgando acceso a
los datos de la prdctica familiar.
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En la capacitacién de habilidades de
investigacion en la profesién de la me-
dicina familiar, los MF que trabajan en
una PBRN son candidatos particular-
mente atractivos. Esto facilitaria su com-
promiso futuro en los estudios mds alld
de la recoleccidn de datos o implemen-
tacién de resultados. Al combinar el rol
investigador con el clinico se fortalecerd
aun mds la prdctica familiar y la mejor
manera de aprender habilidades de in-
vestigacién es mediante la ejecucién de
un proyecto. De esta manera los MF de
PBRNN son probables candidatos a una
carrera académica, Dentro de la medi-
cina familiar hay suficiente experiencia a
nivel internacional en PBRN, disponi-
ble'® para patrocinar su desarrollo y el
de los MF participantes.
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