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Investigacion en atencion primaria: continuar avanzando

Es claro y reconocido que la investigacién biomédica, sa-
nitaria y en ciencias de la salud es fundamental para el
avance del conocimiento y constituye un instrumento cla-
ve para mejorar la calidad y expectativa de vida de los ciu-
dadanos y para aumentar su bienestar, asi como la activi-
dad investigadora del médico de familia contribuye al
desarrollo e innovacién del conocimiento desde una posi-
cién privilegiada en el acceso a la poblacién y a los proce-
sos de salud/enfermedad.

La atencién primaria (AP) se centra en ciertos valores que
la caracterizan como la proximidad al paciente y a la comu-
nidad, el contacto con el paciente en diferentes estadios de
la enfermedad, el abordaje de individuos sanos y la conti-
nuidad y longitudinalidad de los cuidados que hacen de es-
te nivel de asistencia el marco adecuado para investigar en
condiciones reales, y donde la aplicabilidad de resultados es
inmediata. E] objetivo de investigar en AP no difiere del de
otros niveles de asistencia; se basa también en formular pre-
guntas de investigacién de forma correcta, utilizando la
metodologia de la investigacién como herramienta para al-
canzar respuestas, que supongan una diferencia y mejora de
los cuidados en salud que se ofrecen a los ciudadanos, favo-
reciendo la efectividad, eficiencia y la equidad.

La Ley de Investigacién Biomédica, aprobada el pasado mes
de julio, induce a una nueva reflexién sobre la situacién y
avance de la investigacion en el marco de la AP. La promul-
gacién de leyes que regulan diferentes aspectos de la investi-
gacién en salud en Espafa permite enfocar de forma progre-
siva el avance de conocimiento y aspectos relacionados, y
ponen de manifiesto de nuevo la necesidad de participacién
en las estructuras de investigacién del primer nivel de asisten-
cia, constituyendo este dmbito de atencién al ciudadano un
punto clave para el desarrollo de determinados estudios y un
lugar adecuado para la traslacién de resultados desde la inves-
tigacién bésica y clinica en dreas de conocimiento concretas.

Parece apropiado incluir la investigacién biomédica a la
que se refiere la ley, aun regulando aspectos muy concretos
como andlisis genéticos, manejo de muestras biolégicas y
biobancos e investigacién con células embrionarias, y en
concreto los aspectos éticos y juridicos en los que deben
desenvolverse, en el marco mds amplio de la investigacién
en salud con un enfoque multidisciplinario, aproximando
el investigador bésico al clinico y al epidemi6logo y coor-
dinando el trabajo en red, como garantias necesarias para
la obtencién de una investigacién de calidad.

En relacién con los aspectos de consentimiento informado
y derecho a la informacién, resaltados en la mencionada
ley, la AP se encuentra en una posicién clave de acceso a
la poblacién y continuidad de cuidados, pudiendo colabo-
rar de forma activa en la prestacién de la informacién ne-

cesaria para preservar los derechos y autonomia del pa-
ciente, siendo de especial interés en los estudios con andli-
sis genéticos y estudios de cribado.

Hablar de investigacién en AP, sus necesidades, objetivos,
lineas de futuro y posibilidades ha rellenado en los ultimos
aflos espacios en editoriales, articulos de opinidn, foros de
congresos, jornadas y reuniones de expertos, manifestdn-
dose de forma reiterada la necesidad de una clara apuesta
de la Administracién por favorecer y apoyar las estructuras
necesarias para la inclusion definitiva de la investigacién
de este 4mbito de atencién al ciudadano, considerdndola
en las estrategias de fomento de I+D+i, equiparindola asi
con la realizada en otros estados europeos en que la inves-
tigacién en AP goza de mayor soporte, probablemente
también en relacion con la existencia de departamentos de
medicina de familia en las universidades.

Las carencias y déficit se muestran de forma continua: fal-
ta de politicas especificas adaptadas a las caracteristicas de
la AP, debates sobre la adecuada financiacién, falta de es-
tructuras de apoyo y la falta mejorable de factor de impac-
to de los investigadores del primer nivel centran la discu-
sién y afinan la mirada en los puntos clave a trabajar.

En relacién con la medicién de la produccién cientifica
centrada en indices como el factor de impacto, merece la
pena mencionar que, sin obviar esta forma de indizacién y
sus beneficios, necesitamos otros indicadores que midan la
validez de la investigacién en AP en diferentes términos
como pueden ser la contribucién a guias de practica clini-
ca, protocolos, programas de formacién o su impacto real
en la poblacién en términos de beneficios en salud.

Si observamos desde otro dngulo todo el conjunto de fac-
tores y circunstancias resefiadas, es fécil reconocer que to-
do este proceso nos da la oportunidad de ir creciendo de
forma progresiva, retomando una parte de perfil profesio-
nal relegado durante un tiempo por las caracteristicas del
desarrollo de la AP en los dltimos afios, pero que es tam-
bién propio del médico de familia y cuyo desarrollo es un
compromiso cientifico y social.

De esta forma, en las convocatorias de financiacién publica
empieza a perfilarse la necesidad de invertir en un dmbito
que puede y es capaz de generar conocimiento e innovar
desde su posicién privilegiada de acceso a la poblacién y que
aborda dreas de conocimiento especificas y propias.
Diversos expertos reconocen la necesidad y pertinencia de
crear estructuras de investigacién estables como base de la
generacion y mantenimiento de la investigacion en el 4m-
bito de AP; asi, comunidades en las que se consolidan dife-
rentes férmulas organizativas ven aumentada de forma pro-
gresiva su incorporacién a la investigacién, con el
incremento de proyectos financiados en convocatorias pu-
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blicas. Es el caso del Instituto de Investigacion en Atencién
Primaria Jordi Gol en Catalufia, de la inclusién del Grupo
Aragonés de investigacion en Atencién Primaria en el Ins-
tituto Aragonés de Ciencias de la Salud o determinadas
unidades de investigacién de Andalucia. Ademds, en algu-
nas comunidades de Espafia aparecen nuevas estructuras o
iniciativas en las que la AP comienza a formar parte.

En esta realidad que poco a poco evoluciona, es necesario
que asumamos y lideremos iniciativas y estrategias que fa-
ciliten la continuidad del desarrollo de la investigacin.
Tenemos que ser capaces de acceder a fuentes de financia-
cién no sélo nacionales, sino también europeas, con pro-
yectos competitivos. Las apuestas gubernamentales por
promover la I+D+i en Espafia, y en concreto en biomedi-
cina y ciencias de la salud, como el plan Eurolngenio a tra-
vés de programas como Eurosalud, deben incluir en su en-
foque a los profesionales de AP y no sélo a los hospitales
como centros de investigacion.

El reconocimiento de dreas de conocimiento especificas como
la prevencién de enfermedades, promocién de la salud, segu-
ridad del paciente, efectividad de intervenciones y firmacos
en condiciones de aplicabilidad real (orientacién pragmatica
en el disefio), servicios sanitarios y estudios epidemiolégicos
nos situardn en una posicién avanzada para poder incorporar-
nos y ser competitivos con otros niveles e instituciones.

En este 4mbito, necesitamos ademds nuevos estudios bi-
bliométricos que nos aproximen de forma certera a la rea-
lidad investigadora y al conocimiento real de la inversién
publica, de forma porcentual a los proyectos presentados.
Perfilar un mapa de situacién de recursos, estructuras, in-
vestigadores y proyectos debe suponer una obligacién para
una sociedad cientifica que busca potenciar y mejorar la
participacion de la AP en la investigacién, y que consiguié
en el afio 2002 impulsar la inclusién de 15 grupos en la
primera convocatoria de redes temiticas de investigacién
cooperativas del Instituto de Salud Carlos III del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, dando inicio a la primera red
formada por investigadores de AP en el dmbito de la pre-
vencién de enfermedades y la promocién de la salud. El
trabajo de este grupo, mermado tras la convocatoria de re-
des del 2006, plasma de forma progresiva sus resultados en
publicaciones, mantenimiento y ampliacién de lineas de
investigacién aumentando la competitividad de la red.

La presencia de numerosos médicos de familia en la red de
investigacién en actividades preventivas y de promocién de la
salud (redIAPP), como red especifica de AP,y otras redes de
investigacién cooperativa (MBE, PREDIMED...), empieza
a dar una imagen de la relevancia que este nivel de asistencia
desempefia en la innovacién y desarrollo para la mejora de la
salud de la poblacién y de la asistencia que se le presta.

La no inclusién, por el momento, de la AP en las convo-
catorias de Centros de Investigacién en Red (CIBER) su-
pone una pérdida de oportunidad que si se ha visto resuel-
ta en otras dreas de conocimiento o ambitos de
investigacién, como la epidemiologia y la salud publica. El
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enfoque de dichos centros dirigidos al fomento de la in-
vestigacién traslacional, multidisciplinaria y multiinstitu-
cional debe incluir a grupos de AP que aporten caracteris-
ticas que les son propias desde la posicién de atencién a la
poblacién que ocupan, con una participacién relevante en
la investigacién clinica y poblacional, siendo necesario va-
lorar la creacién de una estructura en red propia que abor-
de aquellos problemas de salud relevantes y cuyas actua-
ciones en materia de prevencién, promocién y tratamiento
se realizan de forma preferente desde la AP.

La Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunita-
ria, como sociedad cientifica, debe desempefiar un papel cla-
ve para el desarrollo de la investigacién en AP a través del
apoyo y promocién de estructuras propias, el fomento de la
incorporacién en la universidad de departamentos de medi-
cina de familia estrechamente coordinados con las unidades
docentes de medicina familiar y comunitaria, reconocimien-
to de profesionales con dedicacién especifica, fomento de la
incentivacién de la actividad investigadora, promocién de la
presencia de la AP en organismos evaluadores y formacién y
docencia en investigacién como herramienta de mejora y
crecimiento, desde una posicién realista y proactiva y ten-
diendo al enfoque multidisciplinario y la investigacién en red
con la construccién de lineas de investigacién propias.
Necesitamos dar visibilidad a la investigacion realizada en
el ambito de la AP, favoreciendo la incorporacién definiti-
va al panorama investigador actual como elemento clave
del Sistema Nacional de Salud, favoreciendo la implemen-
tacién de los avances en conocimiento en términos de apli-
cabilidad reales, con una repercusién directa en la mejora
de la salud de los ciudadanos.

No partimos de cero, tenemos una trayectoria que se va
consolidando gracias al compromiso de investigadores y
médicos de familia que han apostado y siguen trabajando
por el desarrollo de la investigacién en el primer nivel de
asistencia. Continuaremos avanzando.
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