POSICIONAMIENTO DE LA RED DE INVESTIGACION
EN ATENCION PRIMARIA ANTE LA RENUNCIA DEL
INSTITUTO DE SALUD CARLOS 111 A SU AMPLIACIO

2008.

Los investigadores de Atencion Primaria sorprendidos y confusos tras
haber conocido la decision adoptada por el Instituto de Salud Carlos
Il de rechazar a los 10 grupos de investigacion presentados por la
Red de investigacion en actividades preventivas y promocion de la
salud (red IAPP).

El coordinador de la RedlAAP, Dr. Bonaventura Bolivar, cree que si no
se financia la investigacion en primaria, llegaremos a una situacion
penosa que en nada contribuird a mejorar la salud de los espafoles,
mas bien es (serd) un grave peligro.

Historia de la redlAPP

La red de investigacidon en actividades preventivas y promocioén de la
salud (redlAPP), se formd en el afio 2003 a partir de la convocatoria
de Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa en Salud (RTICS)
que realiz6 el Instituto de Salud Carlos Il (ISCiii). Estaba formada
por 15 nodos o grupos de investigadores pertenecientes a 12
comunidades auténomas (CCAA) y 7 Areas de Investigacion, con un
funcionamiento matricial, en el que los nodos eran los responsables
de dinamizar la investigacion en el territorio (CCAA, gerencias de
Atencion Primaria) y las areas dinamizaban el desarrollo de
determinadas lineas de investigaciéon de la red (1).

El gran reto de esta convocatoria era ver si desde la Atencion
Primaria (AP) éramos capaces de desarrollar una infraestructura de
investigacion cooperativa, que aunara grupos de investigacion con
intereses comunes y aportara nuevo conocimiento a la AP a partir del
desarrollo de proyectos de investigacion multicéntricos, y de alta
calidad. Un reto nada facil de superar en un marco tan competitivo y
partiendo de una situaciobn de gran precariedad, mucho mas
desfavorable que la de la mayoria de instituciones competidoras. Sin
embargo, 3 afios mas tarde, la valoracion realizada fue muy positiva
(2). En la tabla 1 se pueden observar algunos de los resultados
conseguidos. Ademas, la evaluacion internacional realizada por el
ISCiii fue “buena”, recomendando su continuidad. Se habia
conseguido, por tanto, iniciar una plataforma estable que permitia
coordinar los grupos con intereses comunes y que obtenia buenos
resultados. Y a pesar de las dificultades y la heterogeneidad de los
nodos, segun sus trayectorias previas y el soporte institucional, se
habia marcado un hito en la historia de la investigacion en AP.



La red actual

Posteriormente, en el afio 2006, después de un afio puente lleno de
incertidumbres, salié la nueva convocatoria de redes dentro del
marco del programa Ingenio 2010 (SCO/806/2006 de 13 de Marzo).
Nuevamente, la redlAPP empez6 a trabajar en la nueva propuesta de
red en la que habian cambiado bastante las reglas de juego. Los
criterios para la formacion de grupos eran mas restrictivos y
exigentes: debian tener una sdélida trayectoria de trabajo en comun
basada en proyectos, publicaciones y patentes, rompiéndose la
dindmica de trabajo que los nodos habian ido desarrollando en cada
CCAA para incorporar nuevos investigadores y generar una masa
critica mas amplia. Por otra parte, los grupos debian ser
uniprovinciales, cuando en la anterior red se habia estado
fomentando el trabajo cooperativo a nivel de comunidad autbnoma y
estatal.

Sin embargo, en esta ocasioén los resultados no fueron los esperados.
Tras la inicial satisfaccion de haber sobrevivido (solo se aceptaron 16
sobre las 46 redes solicitadas) se vislumbraba una dificil situacion:
Unicamente 11 grupos aprobados de los 28 presentados, y aunque
fueron los que mejor cumplian los criterios, quedaba una gran
heterogeneidad de lineas de investigaciéon, rompiéndose las areas
previamente estructuradas y la dindmica de promocion territorial
anterior; quedaron proyectos de la redlAPP en los que su investigador
principal ya no figuraba en la red ya que su grupo no habia sido
aceptado, o grupos clinicos asociados aprobados (se aprobaron
todos...) sin proyecto en la red o sin el grupo que lideraba el
proyecto; y cohortes y plataformas que no se podian constituir por
falta de grupos o financiacién. La valoracion realizada por los
evaluadores fue dura, poniendo de manifiesto algunas de las
debilidades de la AP, pero a su vez injusta en la comprension de su
historia y su realidad.

Las esperanzas frustradas

En abril del 2007 salié una convocatoria de ampliacion de grupos de
las redes en la que se presentaron 11 nuevos grupos con la
esperanza de ser aprobados y que esto permitiera un mayor
dinamismo de la red junto con una mayor estabilidad y consolidacion
de sus lineas de investigacion. Sin embargo, tras su evaluacion
ninguno de los grupos ha sido aceptado, ninguno.

Los requisitos para presentar estos grupos se habian incrementado
respecto a los anteriores (5 proyectos como minimo y un minimo de
15 de factor de impacto). Bastantes de estos grupos ya se habian
presentado en la anterior convocatoria, y ahora, habiendo mejorado
sustancialmente los indicadores de produccién (proyectos,
publicaciones y factor de impacto) obtienen una puntuacibn menor



que la anterior. El segundo grupo de AP en produccién a nivel espafiol
se ha quedado fuera con una puntuacion de 18 sobre 50. Pero si se
han presentado los mejores grupos existentes en Espafa.

Resulta, por tanto, incomprensible los resultados obtenidos y el
proceso de evaluacion seguido. (Qué mas quieren de la Atencidn
Primaria? (Que dejemos de aportar nuevas evidencias que mejoren
los servicios y la salud de la poblacion?.

¢ Qué esta pasando?

1. Las agencias financiadoras de la investigacion en Espafia deben
entender que la escasa productividad cientifica de la AP se debe
fundamentalmente al déficit de inversion en investigacion. Esta
escasa produccioén cientifica nunca mejorara si precisamente por eso
se le niega la financiaciéon de nuevos proyectos. Y por ello durante un
cierto periodo de tiempo, seria necesario evaluar la solvencia de los
investigadores de AP teniendo en cuenta también indicadores del
proceso investigador que han sido capaces de impulsar.

2. En la anterior etapa de las redes la AP participé en varias redes
(PREDIMED, Red IRYSS, ERICE, RIMARED, Medicina basada en la
evidencia, RCESP) pero en la actual, debido a los criterios tan
exigentes, su participacion se ha reducido practicamente a la
redlAPP, con una escasa contribucion en las otras y casi nula en los
CIBER. Asi, la investigacion traslacional, uno de los objetivos
primordiales de las RTICS y CIBER, se hace sin apenas contar con la
AP, y no podemos plantearnos una investigacion traslacional sin
tener en cuenta a la Atencion Primaria.

3. Por otra parte, los criterios de seleccion de los grupos basados en
la produccién cientifica y en la uniprovincialidad de sus investigadores
han perjudicado la formacién de los grupos y la coherencia
estratégica de la redlAPP. En la AP hay buenos grupos investigadores,
pero estos son escasos; con poca trayectoria en comun, ya que
tenemos una corta historia en investigacion; flexibles en su
composicion, adaptandose a los avatares de su organizacion (gran
presion asistencial, oposiciones, traslados, cambios organizativos,
etc); amplios en el territorio ya que los centros estan dispersos, con
pocos profesionales y pocos de ellos dispuestos a investigar en las
condiciones actuales, con lo cual a menudo buscan alianzas a nivel
autonomico e incluso estatal para realizar estudios multicéntricos. En
este contexto, cabe preguntarse si el modelo impulsado actualmente
por el ISCiii realmente promueve la investigacion en AP. Se intenta
adaptar a la AP a modelos organizativos y convocatorias pensados
para hospitales universitarios o institutos de investigacion basica
(CIBER, redes, acreditacion de Institutos de Investigacion Sanitaria
de excelencia), sin tener en cuenta su realidad y sus necesidades.



4. Ademas, la financiacion obtenida por la red también ha disminuido
respecto la anterior.

Los ministros de Sanidad han repetido constantemente la importancia
de la Atencion Primaria y la necesidad de potenciar la investigacion
en este ambito asistencial. Ultimamente en el XXVII Congreso de
semFYC (Valladolid, 7-9 Noviembre del 2007), el ministro Bernat
Soria volvié a repetir lo de la necesidad de impulsar la investigacion
en Atencion Primaria. Pero ;cémo?

¢COomo pueden aprobar una red de investigacion en AP, dejarla y
mantenerla moribunda y hablar de impulsar la investigacion en AP?.
¢Qué estrategia tienen para impulsar esta investigacion? Si las redes
no son una estrategia valida ¢por qué no lo dicen claro y nos
ponemos a trabajar en las nuevas lineas que establezcan?

Si no se financia la investigaciéon en primaria, llegaremos a una
situacion penoso que en nada contribuird a mejorar la salud de los
espafoles, mas bien es (serda) un grave peligro.



Tabla 1. Resultados de la redlAPP 2003 — 2006:

Resultados

Descripcion

Investigadores

Se pasa de 170 investigadores iniciales a mas de
500 investigadores.

Se han contratado un total de 32 becarios o
investigadores.

Proyectos

17 proyectos de red: 14 nacionales y 3 europeos.
Méas de 30 proyectos locales desarrollados por los
nodos.

Publicaciones

57 articulos de la red con un factor de impacto
de 26,25.

Publicacion de un libro sobre “Estudios
multicéntricos en AP”(10)

Tesis doctorales

10 tesis desarrolladas

Movilidad de
investigadores

12 estancias formativas: 9 nacionalesy 3
internacionales

Participacion en
congresos

80 participaciones en congresos nacionales e
internacionales

Formacion

Méas de 50 cursos sobre distintos aspectos
metodoldgicos y organizacion de talleres en los
congresos de la semFYC

Guias de préactica
clinica

Se ha colaborado en el desarrollo de 6 guias




