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La utilidad de los sistemas de
iInformacion cientifica en la
continuidad entre Investigacion
clinica y atencion primaria

Autores (Espafia): Enrique Wulff. Instituto de Ciencias Marinas de Andalucia (CSIC)
Mercedes Rodriguez del Castillo. Hospital Universitario Virgen de las Nieves (Granada)

Objetivos: El propésito principal de esta
investigacion es conocer tanto la eficacia
como los limites que presentan los sistemas de
informacion cientifica, respecto a la coordinacion
y continuidad entre la investigacién clinica y
la atencién primaria, es decir, la aplicacion de
los resultados de la investigacion a la practica
asistencial. Para conseguirlo, el segundo
propésito es evaluar las tendencias en las
publicaciones durante el periodo comprendido
desde 2002 a 2007.

Métodos: Se realizé una busqueda documental
combinada de ensayos clinicos y guias de
practica clinica con una estrategia basada en
texto libre. Se utilizaron las bases de datos Web
of Knowledge (WOK) y Scopus.

Resultados: Se seleccionaron 6433 articulos
en WOK, en los que participaron 26756 autores,
escribiendo en 1233 revistas. 45 % de las
publicaciones procedieron de la Unién Europea
(Reino Unido, Holanda, Alemania, Espafia, Italia
y Francia en cabeza), el 44.6 % de los USAy
el 17.1 % de Canada. En la evolucion de la
transferencia de la investigacion a la practica
clinica medida por el numero anual de articulos
sobre guias publicados destacan los afios 2004
(15%) y 2007 (17.6%).

Conclusiones: La tarea de inventariar el potencial
de conocimiento aportado por los ensayos y
guias a la practica de la atencién primaria es
poco frecuente. Este resultado puede ser debido
a que las enfermedades mas comunes sean las
menos estudiadas.
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INTRODUCCION

a redefinicibn de las metas y objetivos

personales en compensacion de la pérdida
de una funcién es una meta y un objetivo de la
gestion del conocimiento sobre la base de la
atencion primaria. El respeto por la autenticidad
del paciente ha hecho que la historia natural de la
enfermedad considere como una parte esencial la
compensacion ante una funcién perdida. De este
modo, la investigacion clinica enfoca de forma
mas holistica las caracteristicas especificas de
la medicina familiar cuya natural predisposicion
se inclina a asociar la enfermedad y la salud
con la situacién biopsicosocial completa del
paciente.

Se necesita para crear este conocimiento un
enfoque participativo orientado a la interpretacion
compartida. Esta actividad se tiene que integrar
con las tradiciones cuantitativas y cualitativas
para que el conocimiento revele su utilidad.
Es decir, para que la investigacion clinica se
traduzca con rapidez a la practica. La falta de
salud y la elaboracion de la enfermedad plantea
la pregunta clave sobre la forma en que la
investigacion contribuye a la mejor salud. Se
genera asi un proceso de evaluacion de teorias
que parte de la informacion insuficiente, en
trabajos publicados, ante relevantes cuestiones
clinicas. La elaboracion y examen de historias
clinicas para la investigacién, la identificacion
de prioridades en base a guias clinicas y los
factores beneficiosos en el ensayo clinico de la
contradiccion entre el rigor del criterio de inclusion
y la practica diaria entienden de la continuidad
entre investigacion y practica clinica. [1] La
discontinuidad es debida a que la investigacion
no conecta con la prevalencia en la atencién de
base primaria por frecuentemente estar centrada
en mecanismos moleculares. Las redes de
investigacion en hospitales pueden jugar un
papel importante para identificar las prioridades
principales en investigacion en atencion primaria.
Siempre que el modelo de la practica clinica sea
antes un modelo del érgano afectado en vez de
del mecanismo de la enfermedad. [2]

Las caracteristicas sociales de los pacientes
hacen que el problema de la continuidad se
plantee como un problema de extrapolacion.
Extrapolacién de la investigacion a la practica
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clinica. Esta faceta de comunicacion es también
el caso entre atencion primaria y hospitalaria en
los programas de coordinaciéon terapéutica. [3]
Los limitados efectos sobre la practica clinica del
aumento en el numero de articulos publicados
son un aspecto del énfasis en el éxito académico
cuyo resultado es el conflicto entre instituciones
docentes y de investigacién. [4] Publicar con la
esperanza de anadir algo de conocimiento ante
una audiencia arbitrada es, sin embargo, un
asunto abierto a un alto grado de incertidumbre.
En cuyo analisis, hay que confiar, esta la
resolucion de un problema dificil. [5]

METODOLOGIA

Para identificar el nucleo de investigadores en
atencion primaria que revelan la continuidad
entre la investigacion y la practica clinica se ha
adoptado el punto de vista de la bibliometria [6]
[7][8]. Partiendo de dos fuentes de informacion,
las bases de datos WOK y SCOPUS, se han
elaborado dos busquedas bibliograficas.

Lainterrogacion, elaboradaconlégicabooleanas,
combind las expresiones “clinical trial”, “clinical
essay” (y su variante “assay”), “clinical guide”,
configurando un primer conjunto por medio
del operador “OR”. Para luego intersectarlo
con el término “primary care”. Se estimaron
los resultados limitados temporalmente para
el periodo 2002-2008, y también los obtenidos
para el numero total de décadas de existencia
de las dos bases de datos.

En primer lugar se observo la continuidad de
los autores en la investigacién computando su
presencia en el tema con respecto a su presencia
total en la base de datos.

Después se examinaron las pautas de
publicacién y colaboracion en base al modelo de
estadistica actuarial de la comunidad cientifica,
para distinguir en esta investigacién entre los
autores que continuan en ella, los transitorios,
recién admitidos y aquellos que terminaron. [9]

Por ultimo, el examen empirico de los datos de
este estudio persigue destacar la participacién de
los servicios bibliotecarios en términos de utilidad
con implicaciones en la gestién y administracion
del hospital. [10] [11] [12] [13]
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UN MODELO CONTINUO

De acuerdo con los continuos problemas que plantéa la superacion de
los resultados organizativos de la atencion primaria en base a modificar el
perfil de sus relaciones de trabajo con la investigacion clinica, una primera
generalizacion nos plantea el desarrollo de la Tabla 1.

Tahla 1. Autores comirmarte s enlas bases de datos WOE 5 copias en 2002-2008.

La mitad de los autores aparecen en las dos listas. Y de entre ellos tres,
Unutzer, Katony Rush, son psiquiatras;inclusolos dos primeros pertenecen
al mismo Dpt . de psiquiatria, en la universidad de Washington, Seattle.
Esto significa que, en primer lugar la continuidad se refiere al modo en
que el cuidado prestado a través de la colaboracion entre los proveedores
de atencién primaria y psiquiatrica tiene el potencial de mejorar tanto los
resultados de salud mental como los de medicina general de los pacientes.
Son también psiquiatras Thase y Trivedi, en la lista Scopus, y Fava, de la
universidad de Harvard y que figura en ambas listas, colabora con Rush.
La unica mujer, Hay del Dpt. de ciencias de la salud de la universidad de
York, obtiene un solido segundo puesto en términos de continuidad , en
la lista WOK.

Hay diversos factores que intervienen en el hecho de que el rango
segun el numero de publicaciones y segun la continuidad en el tema sea
diferente. Hay autores con mas de treinta afios de produccion cientifica,
como Rush y Reynolds, esto puede haber afectado a su bajo seguimiento
de los temas que relacionan la investigacion con la practica en atencion
primaria. Lo contrario les sucede a Unutzer y Trivedi, quienes apenas
llevan quince afos en la comunidad cientifica.

La lista WOK opera desde una base de 6433 registros y la lista Scopus a
partir de 26551.

ESQUEMA DE CONTINUIDAD/TRANSITORIEDAD DE PRICE

El modelo de flujo de informacion de Price usa la interpretacion de la
epidemiologia por medio de las ciencias de la informacion, para ofrecer
un primer avance de la ley de la ventaja acumulada de la que Price es
responsable. EI hecho de que un autor persista en la publicacién, en la

17 Autores, segin WOE  Indice de Contimidad 17" Autows, segan SCOFPTE | Indice de Contbirnaid ad
Urmatzer J 290157 Fush AT 2045
Fush 4T 281528 Fava M 751414
Ercenks E 241335 Thase ME a21484
HavyEM 22118 Trvedi MH a2r210
Willians TW 22189 Umatzer J alr1el
Fava M 210478 Grobbee DE 49,712
Eaton W 211443 Fremantle M 4g1208
Wan Tulder &4°W 211137 Eeynolds CF 4af525
Eouter LI 121556 Eroenke E 4218
Eces B'W 120235 Eaton W 4414017



escena cientifica, vuelve mas probable que
publique de nuevo. Como muchas de las ideas
de Price, ésta es a la vez fundamental y simple.
El modelo de Price es pues un esbozo del flujo
de la renovacion de una poblacion cientifica, los
autores que contindan en o que solo transitan
por un tema de investigacion se atienen a la idea
de nacimiento de los autores, y los autores que
acaban de concluir bien hayan sido de los que
contindan o solo de los que transitaran, relevan
del fendbmeno de la muerte en la poblacion.

SegunlaTabla 2, enlaque se presentan las cifras
de autores que publican en cada combinacion de

Tabla 2. Cifta total de aatores

Himero Himero
de de
O Autores A fices A tores
o2 2070 Q2030 &
03 213 Q20205 3
04 2358 0205308 3
05 3104 Q20307 2
& 3248 Q20500s 4
a7 3956 Q20405 3
oz 4252 Q20408 &
nams 31 Q204077 3
o204 31 Q204008 &
o2ms 31 Q20508 &
02m0s 28 Q20507 5
gy 37 Q20 50 4
omg 23 Q20e07 10
03md 48 Q20T 5
Q3mns 53 Q207 as 10
03ns 38 Q30405 1%
Q3oy 40 0304108 7
Q3mns 33 Q304507 3
0405 56 Q304.00s 7
0408 45 Q30508 10
o407 50 Q30507 15
0402 34 Q30snT: &
050s 83 Q30a07 9
Qsmoy 82 Q30aas 7
Qsmne 48 Q307 as 5
osmoy 70 0 500 17
osme 21 Q40507 17
ooz 111 Q40501 9
Q40a07 s
Q40a s 13
Q0 e 17
Q50807 29
0508 15
Q507 22
Q&0 aas 49
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afos posible, en el curso del periodo de siete afios
(2002 - 2008), hay 23257 nombres presentes en
un unico indice de fuentes (WOK) (estimacion
aproximada por errores de presentacion en
pantalla del programa informatico de tratamiento
de los datos), sobre los 26770 de la lista; asi
pues una fraccion de 86.8% de la poblacion
es estrictamente transitoria. Los autores cuyos
nombres figuran, cada afio, en todos los indices
de la serie, los autores de continuidad fuerte,
son 19. Por tanto cabe afirmar que 0.07% de la
poblacion actua en tanto que autor estrictamente
continuante. El 13.1% restante, de nuestra lista
anual de autores, esta parcialmente formada por

seganlos afics de pub licacian.

Mimera Mimera

de de
& fices Autores &fos Autores
Q203005 7 2030 0 SO 3
Q2030008 7 2020 0507 2
Q2050407 3 20500 50E
Q2030408 3 2050 sy
Q2030506 13 2050 0 e 2
Q200507 & Q2050 Tre 5
Q2030508 2 Q203050607 i
Q203007 & 20205 080E a2
02030808 4 20E0s0N0E 7
02030702 4 205300 T0E
0204005006 3 Q204050607 q
020405007 5 D204 0506 e 2
020405008 1 204050 7oe 5
020408007 2 2040 0Te 2
0200808 2 20500 ToE 7
200702 5 304050807 9
0205087 % 300506 e 7
0200808 5 G304 050 70E 10
Q2050008 4 G040 TioE 2
Q20 O0E 4 30500 T0E 15
03040506 10 M0 EOe 0 TOE 10
Q3040507 Q 20200050807 2
03040508 4 2050050808 2
030407 1 2030007 0s 5
0304080 s 3 Q2050 0a 7 0E 1
Q304 00ns 7 D20 0s0a I ns 10
Q3050807 7 D204 05 0s s a
Q30500 7 3040 0s 0 ns 14
Q30 A000E 12 2050 e0ae 19
Q3M0a00E T
IS i 1A
Q40 5080 E &
Qs 0 0E 11
Q40 ons 17
O50a0N0E =



cientificos que presentan un caracter transitorio
o continuante mas débil en el interior del campo
de investigacién; y por los recientemente
incorporados a la comunidad de los autores
cientificos continuantes en el campo y también
por los que han perdido ésta condicion muy
recientemente.

Inmediatamente se puede ver que la tendencia
no se ajusta al comportamiento extremo que
esperabamos; la tendencia en la disposicidon
de los autores no adopta un comportamiento
extremo entre quienes solo publican un afo
y los que publican en todos los afios. Estos
ultimos suponen un porcentaje muy pequefio
de la poblacién total de autores y solo el 0.8%
de los autores registrados al comienzo del
periodo en 2002 (en contra del 20% que se
esperaba). Las categorias de autores en cada
uno de los siete afnos estudiados, y en el periodo
completo también, proporcionan un importante
componente para descartar la existencia de un
frente de investigacion en los estudios sobre
continuidad entre la investigacion y la practica
clinica.
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SERVICIOS BIBLIOTECARIOS Y
INFORMACION CIENTIFICA

DE

Las caracteristicas organizativas delapercepcion
de la utilidad de los servicios bibliotecarios y de
informacion cientifica cuando “no hay doctor”,
en la continuidad entre la atencidn primaria y la
investigacionclinica, relevande 1178 documentos
sobre los 6433 recuperados para el campo de
estudio en la base de datos WOK. Esta solucién
cuantitativa expresa que se debe tomar en serio
facilitar la gestion del conocimiento cuando se
evaluan resultados mas intensivos y menos
costosos para mejorar la atencidn primaria.

Examinando la Tabla 3, entre los factores que
podrian influenciar las fuentes citadas por los
cientificos, durante el periodo completo, figuran
el grado de colaboracion, el lugar de publicacidn
y el asunto tematico. El importante papel que
para la medicina general e interna y la oncologia
tiene este nivel de continuidad entre atencion
e investigacion se destaca en el solapamiento
de mas de la mitad de las fuentes. Destaca la
ausencia de revistas de psiquiatria hasta la
posicion 60 de las que recogen articulos fuente
(General Hospital Psychiatry (4)) vy la 22 entre
las citantes (Journal of Clinical Psychiatry (57)).

Tahla 3 Fevistas fuentes v citantes schre las vanab les de mnterdependencia enbibhotecas & mformacion

clentifics.
Titado dela Fevista " de art.

Fevistas fiemes®

Tmirmal of Gereral Irternal Medicine 23
Padiatnes 21
Entbsh Jomwrmal of General Prachce 20
Fanuly Practice 15
Patiert Education and Coinseling 15
Annals of Internal Medicine 14
BIZ Health Serrices Eesearch 14
Intematonal Jornal of Medical Infonnaties 14
Joarmal of Clinucal Oneology 14
TAMA -Tonarnal of the & mercan Medical &ssociation 13
Fevistas citartdes

Tmirmal of Gereral Irternal Medicine 1358
TAM A -Tonarnal of the Amercan Medical & ssociation 135
Joammal of Ciical Oneology 135
Pediatnes 116
Eritish Medical Jonarnal 103
Joirmal of the American Medical Intormaties 4ssoclation 9
Fatert Educaton and Coinseling 91
Archiwes of [mternal Meadicine bt
Arnmnals of Internal Medicine a0
Diabetes Care i)




El espainol es el segundo idioma que utilizan los autores, por delante del
aleman y el francés.

Tabla 4. 10 primeras institaciones enropeas que intervierenen este canpo de investzacidn

Insttucidn con Subdivisian H*de am.
Tniv Bumungharm, Dept Pramary Cae & Gen Practice 12
Triw Manchester, Matl Prmary C are Feas & Dev Chr 17
Mlaas ticht Urnw, Dept Gen Practice 15
T Yok, Tt Hith Econ 14
Eings Coll London, Inst Psychiat 13
v Oxford, Dept Prmary Hlth Care 13
Kamlinska Tmv, Ctr Famaly Med 11
Tniv Aberdeen, Dept Gen Practice & Primary Care 11
Tnir Tundes, Div Conmmmty Hith 5e1 11
v Leeds, Inst Hith Se1 11

De las 1681 instituciones que intervienen en la discusion sobre gestion del
conocimiento en términos de biblioteca y servicios de informacion cientifica
(sobre untotal de 8115 centros de trabajo en continuidad entre atencion primaria
e investigacion clinica) la Tabla 4 nos facilita las 10 primeras procedentes de
Europa.

CONCLUSIONES

Esta es una clase de pregunta que se plantea para sortear la distancia
que separa la evidencia de que los profesionales en atencion primaria se
encuentran en un contexto propicio para el estudio y la aplicacion practica de
sus investigaciones. La medida de esta continuidad incluye consideraciones
sobre la autoria continuante y transitoria.

Se expone en éste articulo una aproximacion no tematica que modela la
produccion para los datos longitudinales en un periodo de siete afios. Las
fronteras de una poblacion nuclear de investigadores y revistas no aparecen.
El cuadro futuro del campo de estudio no evoluciona en términos de frente de
investigacion.

Las cuestiones que se refieren a recoger, necesitar, buscar, usar y comprobar
modificaciones en datos e informacion dentro de ésta tematica, y en la medida
en que se expresan a través de los servicios de informacion cientifica y
biblioteca son positivas. Reconocer a quienes hacen su trabajo bien, en este
sentido, enfrenta con garantias los desafios de la practica de la investigacion
en atencion primaria.
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