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Los profesionales de la medicina, independientemente del
ambito de trabajo en el que desarrollemos nuestra labor,
tenemos tres funciones que desarrollar: asistencial, docen-
te e investigadora. Sin embargo, como consecuencia del
incremento de la demanda de atencion sanitaria, hipertro-
fiamos la primera en detrimento de las demas, hasta el
punto de que la actividad investigadora queda relegada a
una minima presencia, lo que es especialmente patente en
Atencion Primaria.

A pesar del camino recorrido, desde hace mas de 20
anos, con la reforma de la Atencion Primaria, la investi-
gacion no termina de despegar, como lo demuestra que
menos del 4% de los proyectos (tanto en términos de fi-
nanciacion como en numero de iniciativas) financiados
por el Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS) entre los
anos 1996 y 2002, sean del primer nivel asistencial. Ac-
tualmente, Atencion Primaria cuenta con suficientes
mimbres para realizar una investigacion de calidad: am-
plias bases de datos generadas a partir de la informatiza-
cion de las historias clinicas, centros acreditados para la
docencia con experimentados tutores de Medicina Fami-
liar y un ntmero adecuado de residentes cuyo periodo
formativo se ha ampliado tltimamente a cuatro anos,
constituyendo un total de 92 unidades docentes a cuyo
cargo se encuentran profesionales liberados, parcial o to-
talmente, de la asistencia y en muchos casos con forma-
cion especifica en Metodologia de la Investigacion. Sin
embargo, todo ello no se traduce en un incremento de la
investigacion ni en una clara mejora de la calidad de
la misma, al menos en lo referido al factor de impacto de las
publicaciones.

Asimismo, se concita otro problema consistente en im-
portantes diferencias regionales respecto a la investiga-
cion, de tal manera que, de los 221 proyectos financia-
dos por el FIS en el periodo 1996-2002, 71 fueron de
Madrid y 52 de Cataluna, que conjuntamente acapararon
el 56,8% de la financiacion y que sumando los 17 pro-
yectos del Pais Vasco y los 20 de Islas Baleares supusie-
ron el 76,4% de la financiacion global. En la otra cara de
la moneda figuran comunidades como La Rioja, Murcia
y Extremadura, que obtuvieron globalmente financiacion
para 5 proyectos, lo que constituy6 el 1,2% del conjun-
to de financiacion.

La magnitud de esta diferencia regional echa por tierra
las razones habitualmente esgrimidas por los profesiona-
les para explicar la insuficiente investigacion en Atencion
Primaria, dado que las circunstancias de escasez de tiem-
po, dispersion geografica, ausencia de objetivos de in-
vestigacion en los contratos programa, escasa formacion
especifica y la falta de motivacion o cultura de la investi-
gacion deberian estar igualmente distribuidas en el con-
junto del Estado Espanol y, por tanto, deberian de ser
minimas las diferencias regionales, hecho que como he-
mos referido no sucede.

Muchos profesionales afirman que la penuria de re-
cursos economicos constituye un obstaculo insalvable
para la investigacion en Atencion Primaria, pero la expe-
riencia nos dice que la mayor parte de los estudios que
responden a preguntas de investigacion pertinentes pue-
den realizarse con escasa dotacion presupuestaria.
Ademas, existen suficientes agencias financiadoras (pt-
blicas y privadas) y el esfuerzo econémico de la Admi-
nistracion es evidente, de tal manera que se ha incre-
mentado de manera significativa la financiacion de
proyectos de investigacion en el afio 2005 en un 50%
con respecto al afio 2002 (69 millones frente a 45 millo-
nes de euros) y el coste medio por proyecto.

A todo lo anterior se suma el hecho de que en los ul-
timos afios el 82% de los proyectos FIS financiados han
versado en investigacion en servicios y cancer, por lo que
parece oportuno reorientar la tematica hacia areas con
mayor peso en el quehacer diario, como las enfermeda-
des cardiovasculares y el area endocrino-metabdlica.

Tras este resumen sombrio, en el ano 2002 y como
consecuencia de la necesidad evidente de incrementar la
masa critica de investigadores en nuestro pais, constitui-
da por pequenos grupos de calidad, fragmentados y con
un deficiente nexo entre investigadores basicos y clinicos
y estructuras de investigacion de las distintas institucio-
nes del Sistema Nacional de Salud, universidades y orga-
nismos publicos de investigacion (OPI), surge la convo-
catoria de concesion de ayudas para el desarrollo de
redes tematicas de investigacion cooperativa, por el Ins-
tituto Carlos I11. Esta situacion permite la constitucion de
69 redes (30,8% de las solicitadas) que tienen por mision
la convergencia de objetivos y la suma de los recursos
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humanos, estructurales y financieros independientemen-
te de su procedencia, a través de la colaboracion coope-
rativa de los distintos agentes ejecutores de los progra-
mas de I + D + I en el ambito sanitario.

Numerosos profesionales de Atencién Primaria han
participado o colaborado con diferentes redes (redIAPP,
Medicina Basada en la Evidencia, IRYSS, Rimared, Pre-
dimed, RCESP), lo que ha significado su incorporacion
a estructuras de investigacion profesionalizadas, organi-
zadas, con recursos fisicos y economicos suficientes y en
ocasiones con la ayuda de becarios especificamente con-
tratados que han dado soporte a los proyectos que por
su grado de complejidad y/o dispersion asi lo han preci-
sado. Tras tres afios de andadura, todas las redes han si-
do evaluadas por un comité internacional que ha anali-
zado su productividad cientifica, su funcionamiento
organizativo, la interaccion real entre los centros y gru-
pos de cada red, las actividades de formacion desarro-
lladas y el solapamiento de objetivos con otras redes
tematicas similares. El resultado ha sido muy satisfacto-
rio: calificacion de buena o excelente para el 56,5% y
aceptable para el 21,7%, siendo el resto calificadas como
deficiente.

A mediados de 2006 se publico la segunda convocato-
ria de redes, para el periodo 2007-2010, que presenta
como novedad una periodicidad de las convocatorias
anual y una definicion de grupo de investigacion basada
en un conjunto de investigadores agrupados en torno a
un investigador principal que colaboran en el estudio de
una tematica homogénea y que poseen, como minimo,
las caracteristicas siguientes:

1. Haber realizado conjuntamente proyectos de inves-
tigacion financiados en convocatorias nacionales o inter-
nacionales a partir del ano 2000.

2. Poseer un registro de publicaciones conjuntas de ca-
lidad contrastada y ntimero suficiente y/o desarrollo de
patentes y/o contratos con el sector privado.

Asimismo, se desarrolla la figura de los grupos clinicos
asistenciales, que estaran constituidos por profesionales
pertenecientes a unidades asistenciales que colaboran
con la estructura de la red aportando el estudio clinico de
los pacientes o muestras biologicas necesarias para las acti-
vidades de la red. Estos grupos podran recibir financiacion

especifica para los gastos derivados de su participacion en
la red (formacion, desplazamientos para reuniones de co-
ordinacion, adquisicion de material fungible, equipa-
miento cientifico de uso comun, etc.).

El resultado obtenido en dicha convocatoria, para
Atencién Primaria, no ha sido todo lo éptimo que cabia
esperar, pues han sido pocos los grupos aprobados y se
ha obtenido una reduccion considerable de la financia-
cion. El motivo de la reduccion de las expectativas de
éxito ha sido, una vez mas, la escasa produccion cientifi-
ca de calidad a pesar de un namero importante de pro-
yectos de investigacion financiados, lo que hace pensar
en la necesidad de liberar a parte de los investigadores
mas activos de una parte de su actividad asistencial. En
esa linea, el Instituto Carlos 11T ha puesto en marcha re-
cientemente las convocatorias de Estabilizacion e Inten-
sificacion de profesionales que combinan la actividad
asistencial con la investigadora.

La consolidacion de la investigacion en red puede su-
poner para Atencion Primaria el impulso definitivo para
conseguir una investigacion de calidad en las areas tema-
ticas mas relevantes por su prevalencia, gravedad o nece-
sidad de sustentar su abordaje en evidencias documenta-
das. Para llegar a ello es preciso que seamos capaces de
constituir grupos de investigacion solventes, con lineas
estables de investigacion, con capacidad de captar fon-
dos competitivos y con una produccion cientifica ade-
cuada para nuestro entorno. Seguro que si lo consegui-
mos ya nadie podra decir en el futuro que en Atencion
Primaria no hay cultura de investigacion.
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