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Investigacion cooperativa y medicina de familia

Los inicios

La investigacién en atencién primaria (AP) ha tenido sus
inicios con la reforma de la AP, ya que con anterioridad es-
taba circunscrita fundamentalmente al 4mbito universita-
rio u hospitalario. En este periodo de finales de los afios
setenta y la década de 1980, varios elementos han sido cru-
ciales para el desarrollo de la investigacién!: la creacién de
la especialidad de medicina familiar y comunitaria; el esta-
blecimiento y desarrollo de potentes sociedades profesio-
nales como semFYC, SEMG y SEMERGEN, y la publi-
cacién de una serie de revistas cientificas especificas del
dmbito, entre las que destaca ATENCION PRIMARIA desde
sus inicios en 1984. Todo ello ha contribuido a definir las
caracteristicas de la medicina de familia, su organizacién y
el contenido de la especialidad, configurando un drea de
conocimiento propio de la AP y la medicina de familia®.
Durante estas décadas, las iniciativas de investigacién han
sido frecuentes, con abundantes aportaciones a congresos y
publicaciones en revistas de atencién primaria y medicina
de familia, y algunos proyectos financiados en convocato-
rias competitivas3. No obstante, la organizacién de la in-
vestigacion se ha basado fundamentalmente en el volunta-
rismo de determinados profesionales o grupos (como los
de las sociedades cientificas, el equipo CESCA y otros),
mds que en una verdadera planificacién y estructuracién.
Las unidades docentes, comprometidas con la formacién
especifica en investigacién de los futuros médicos de fami-
lia, también han sido una fuente importante de proyectos
y produccién cientifica. Asimismo, la experiencia de la
REUNI (Red de Unidades de Investigacién), promovida a
principios de los afios noventa por el Fondo de Investiga-
clones Sanitarias (FIS), permitié catalizar algunas de las
incipientes organizaciones de la investigacién en AP, como
las unidades de investigacién iniciadas en Mallorca, Vizca-
ya o Catalufia.

Pero la principal caracteristica de esta primera etapa de
iniciacién de la investigacién en AP ha sido la definicién
del contenido de la especialidad y la consolidacién de un
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drea de conocimiento propio de la AP y la medicina de fa-
milia, con una organizacién de la investigacién con mu-
chas iniciativas pero en general precaria, descoordinada y
basada en el voluntarismo de determinados profesionales
y grupos, con una baja implicacién de la administracién y
una escasa o nula financiacion.

Una nueva etapa basada en la cooperacién

La convocatoria de redes temdticas de investigacién coo-
perativa (RTIC) del Instituto de Salud Carlos III (IS-
CIII) en el afio 2002 supone el inicio de un cambio im-
portante en la organizacién de la investigacién en AP. La
convocatoria 2002 permite iniciar una red de investiga-
cién propia de la AP, la redIAPP (Red de Investigacién
en Actividades Preventivas en AP), con 15 grupos de
12 comunidades auténomas y una financiacién de casi un
millén de euros anuales*. Ademds, también supone la
participacién en otras redes acreditadas en dicha convo-
catoria, como la red PREDIMED, ERICE y HERA-
CLES del drea cardiovascular, la red IRYSS de investiga-
cién en servicios, o la RimaRED de cuidados al anciano.
En el afio 2006, el ISCIII realiza la nueva convocatoria
de RTIC introduciendo unos criterios de excelencia muy
exigentes para la AP, basados en grupos muy consolida-
dos en una linea de investigacién y con una elevada pro-
duccién y factor de impacto. La redIAPP consigue so-
brevivir, pero con una dréstica disminucién de los grupos
que la componian y del presupuesto solicitado, y la parti-
cipacién en otras redes también disminuye. Asimismo, en
la convocatoria CIBER (Centros de Investigacion Bio-
médica en Red) del ISCIII en 2006, la AP apenas puede
participar y s6lo consigue introducir algunos investigado-
res de forma testimonial. Como complemento a estas
convocatorias estatales estdn las convocatorias europeas
(Programas Marco, Programa de Salud Publica, Progra-
ma Leonardo da Vinci, becas Marie Curie, etc.) a las que
la AP tiene un escaso acceso.

Este nuevo escenario altamente competitivo muestra las
debilidades de la organizacién de la investigacién en AP,
asi como las necesidades y los retos que debe afrontar con
urgencia en esta nueva etapa. La cooperacién entre grupos
es una de estas necesidades, pero requiere una fuerte orga-
nizacién y financiacién de base. Los grupos de investiga-
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cién existentes deben contar con el soporte de organiza-
ciones especializadas para poder participar en este nuevo
entorno cada vez més complejo y competitivo. Es necesa-
rio crear instituciones propias con una gestién dgil e inde-
pendiente de la asistencia, para poder gestionar de manera
mis especifica las actividades de investigacion, sin que es-
tén supeditadas a los presupuestos y las urgencias asisten-
ciales. A su vez, estas instituciones deben contar con la
participacion de las entidades asistenciales e integrar a sus
profesionales, para que las ideas y preguntas de investiga-
cién surjan de las necesidades reales de la AP y se apliquen
para la mejora de la salud de las personas y de la calidad de
los servicios.

En el nuevo modelo de estado que se va configurando, tan-
to la administracién central como las autonémicas tienen
un papel fundamental para la financiacién y el soporte de
estas instituciones de investigacién. Es fundamental, por
tanto, que se aparquen las declaraciones hipécritas sobre la
importancia de la investigacién en AP cuando no se dis-
pone de recursos ni se invierte suficiente dinero en su pro-
mocién y desarrollo. Por otra parte, es urgente que se apli-
que una discriminacién positiva hacia la investigacién en
AP que le permita competir en igualdad de condiciones,
en el contexto tan poco favorecedor existente.

Partiendo de estas premisas, debe exigirse que los grupos
de investigacion cooperen en el disefio y el desarrollo de
estudios multicéntricos y lineas de investigacién comunes,
y para ello, una organizacién de redes temiticas, como la
impulsada por el ISCIII, seria un buen estimulo’.

La investigacién cooperativa con el resto de grupos y or-
ganizaciones de investigacion de otros dmbitos asistencia-
les también es fundamental, pues la salud y las enfermeda-
des no son exclusivas de ningdin dmbito asistencial u
organizacion. Deberia fomentarse la participacién de la
AP en las estructuras de los institutos de investigacién bio-
médica hospitalarios o autonémicos, asi como la realiza-
cién de convenios y alianzas que permitan que la investi-
gacién no tenga barreras entre dmbitos asistenciales, sino
que integre todas las necesidades para responder de mane-
ra adecuada a la pregunta o hipétesis, desde la investiga-
cién bésica, clinica, epidemioldgica o de servicios. Esta in-
vestigacién cooperativa deberia promover relaciones
basadas en el conocimiento mutuo, el respeto y la simbio-
sis, y evitar las relaciones saprofitas o de superioridad. Des-
de las instituciones financiadoras también se deberia po-
tenciar la participacién de la AP en las grandes
plataformas de investigacién: spor qué no se exige la par-
ticipacién de la AP en muchos de los CIBER disponibles
en la actualidad? ;Es posible y deseable una investigacién
traslacional sin la participacién de un eslabén tan impor-
tante como la AP?

Modelos organizativos

A partir de las distintas experiencias y organizaciones de la
AP se dibujan dos modelos organizativos que serian extra-
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polables a otras realidades y que podrian ayudar a afrontar
las necesidades expuestas anteriormente.

Un primer modelo plantea la creacién de un instituto pro-
pio de investigacién en AP que coordine y dé soporte a to-
dos los grupos investigadores de AP de una comunidad
auténoma, y se relacione con las otras instituciones inves-
tigadoras autonémicas y estatales para el desarrollo de pro-
yectos y politicas conjuntas. Sirva de ejemplo de este mo-
delo la experiencia del Instituto de Investigacién en
Atencién Primaria (IdIAP) Jordi Gol en Cataluna®. El
IDIAP Jordi Gol cuenta con un patronato en el que parti-
cipan distintas instituciones: el Departamento de Salud, el
Institut Catala de la Salut y otras entidades de provisién de
AP, las sociedades cientificas de AP y la Universidad Au-
ténoma de Barcelona. Su financiacién se basa en la apor-
tacién econémica del Departamento de Salud de la Gene-
ralitat de Catalunya y el Institut Catala de la Salut, y en los
recursos propios obtenidos a través de convocatorias y pro-
yectos, tanto nacionales como europeos. Trabaja con
una estructura de soporte basada en una unidad de inves-
tigacion central y 8 unidades de soporte territorial, y man-
tiene multiples convenios y alianzas con institutos de
investigacién hospitalarios y otras organizaciones de inves-
tigacion y universidades catalanas, y también con la CAM-
FIC.

El otro modelo se dibujaria alrededor de la creacién de
los institutos de investigacién biomédica de las comuni-
dades auténomas, donde los grupos y unidades de inves-
tigacién en AP se incorporan e integran en el Instituto
junto a los otros grupos de investigacién bdsica, clinica,
epidemiolégica o de servicios. En este modelo es muy
importante mantener la especificidad de la investigacién
en APy partir de una actitud proactiva de promocién, in-
centivacién y soporte de la investigacién en AP, y no s6-
lo como meros administradores. En caso contrario, este
modelo podria derivarse en perjudicial, ya que la gran
competitividad existente y la preponderancia de determi-
nados servicios y grupos hospitalarios dejarian la AP en
un segundo plano. Sirva de ejemplo de este modelo orga-
nizativo la experiencia del Instituto Aragonés de Cien-
cias de la Salud (I+CS) con la creacién del Programa de
Investigacién en AP, a través del cual se dota de un espa-
cio, unas infraestructuras y un servicio de soporte para los
grupos y las lineas de investigacién que lo componen.
Una de las apuestas para la consolidacién de este progra-
ma ha sido la concesién en el afio 2006, mediante conve-
nio con el Servicio Aragonés de Salud, de 283 dias de li-
beracién asistencial para los investigadores de AP. En
este programa también participan las sociedades cientifi-
cas de AP, las unidades docentes de medicina de familia
y la Cétedra de Atencién Primaria de la Universidad de
Zaragoza. La Consejeria de Ciencia y Tecnologia de
Aragén también ha financiado el grupo al acreditarlo co-
mo grupo consolidado, junto con otros grupos de reco-
nocido prestigio de la comunidad.



En este nuevo escenario, las sociedades profesionales de
medicina familiar deben apoyar y participar en la creacién
de instituciones fuertes de investigaciéon en AP en las co-
munidades auténomas y en su coordinacion a través de re-
des estatales.

Por tanto, bienvenida sea la investigacién cooperativa y las
experiencias y estructuras, como las RTIC, que las favore-
cen. Pero conviene hacer énfasis en que dicha cooperacién
exige una organizacién y financiacién de base que no exis-
te en la actualidad en la AP, sin la cual dificilmente podre-
mos iniciar la nueva etapa de consolidacién de la investi-
gacién en medicina de familia.
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