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Responder a la expectativa de vida saludable, preservando la au-
tonomia y la calidad percibida requiere afrontar retos en la aten-
cién a las necesidades de salud, poblacionales e individuales de
forma precisa, ética, sostenible y eficiente, incorporando, valores y
expectativas individuales, de acuerdo con los objetivos del Reto
Salud, Cambio Demografico y Bienestar de la Estrategia Espafiola
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (EECTI)? y del marco Horizon-
te Europa?.

Ante estos retos, la Atencién Primaria (AP) se posiciona como eje
vertebrador de la atencién sanitaria, individual y poblacional, por
el seguimiento longitudinal de los procesos de salud y enfermedad
de las personas, incorporando su entorno familiar y la comunidad
a la que pertenecen®®. Ademés, su descentralizacién, aunque afia-
de complejidad, adapta mejor las prestaciones a la situacién demo-
grafica, socioeconémica y cultural de cada territorio, haciendo de
la AP un entorno excepcional para generar conocimiento orientado
a las necesidades de salud y su implementacién. Por ello, su forta-
lecimiento resulta estratégico para que el Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS) asegure la universalidad de la cobertura y la equidad,
como establece la Ley General de Sanidad al determinar que la
asistencia sanitaria publica se extenderd a toda la poblacién pres-
tandose la atencién en condiciones de igualdad.

La investigacién en AP aporta perspectivas imprescindibles en
areas como analisis de las necesidades de salud, atencién a la cro-
nicidad, impacto del envejecimiento, modificacién de estilos de
vida, salud comunitaria o implementacién efectiva de nuevas es-
trategias sanitarias. El Mapa de situaciéon de [+D+I en AP (https://
www.isciil.es/financiacion/mapa-i-d-i-ap), del Plan de Accién de
Atencién Primaria y Comunitaria del Ministerio de Sanidad, desa-
rrollado por el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) con las comuni-
dades y ciudades auténomas, muestra una actividad consolidada
con grupos de alta captacién de fondos competitivos, relevante
produccién cientifica y transferencia al sector productivo con inno-
vacioén de la atencién sanitaria como resultado®.

Sin embargo, la dispersién geogréfica, las crecientes cargas asis-
tenciales, el escaso reconocimiento de la investigacién en la valo-
racién del desempenio profesional y la heterogeneidad organizativa

de los recursos disponibles entre territorios la limitan como entor-
no activo de investigacion’.

La dispersién de la actividad investigadora esta favorecida por la es-
tructura en equipos geograficamente separados y la amplitud del
ambito de trabajo. Con frecuencia, grupos emergentes abordan ob-
jetivos de investigacién con escasa continuidad produciendo conoci-
miento fragmentado, en ocasiones redundante, con bajo impacto
respecto al esfuerzo requerido. La falta de recursos de apoyo unida a
esta situacién conlleva frustracién en las/los profesionales y pérdida
del talento sobre todo en las/los jévenes que inician su formacion.

Ante estos riesgos, la estrategia para reforzar el impacto de la in-
vestigacién en AP, evitando su dispersién, es establecer lineas de
investigacién con continuidad y profundidad en el abordaje de un
problema. Con una base teérica sélida y empleando metodologias
coherentes, generan aportaciones consistentes a través de sucesi-
vos estudios interconectados. Ademas, da oportunidad a incorpo-
rar a residentes y jovenes profesionales que inician su trayectoria
investigadora en un contexto de acompafniamiento y aprendizaje
significativo, aumentando el valor de la formacién en investiga-
cién. Las lineas de investigacién en AP a medio y largo plazo con-
solidan el conocimiento de los grupos de investigacién, que se
convierten en referentes en su area de interés, fortalecen la contri-
bucién al sistema de ciencia de la AP y generan mayor impacto en
la atencidn a la salud por implementacién de sus resultados.

Por su parte, la carencia de trayectorias clinico investigadoras esta-
blecidas, junto con la precariedad laboral y la alta presiéon asisten-
cial, son otra limitacién relevante. La Ley 17/2011 de la Ciencia esta-
blece medidas para implementar el perfil clinico investigador. La
disposicién final primera, que modifica el articulo 85, promueve in-
corporar la investigacién como parte del sistema de reconocimiento
de desarrollo profesional del personal estatutario, reconocer la acti-
vidad investigadora, junto con la asistencial y docente, en baremos
de méritos para acceso o promocién profesional y favorecer la com-
patibilidad de la actividad asistencial con la investigadora®.

Un SNS que se reconoce asistencial, docente e investigador tiene
como reto la incorporaciéon efectiva de la actividad investigadora
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entre las competencias de sus profesionales. El abordaje de este
reto entre las administraciones debe contar con las/los profesiona-
les, incorporando sus expectativas y necesidades, para un sistema
basado en conocimiento.

Finalmente, la escasa disponibilidad de recursos para gestionar la
complejidad de la actividad investigadora con el soporte técnico
imprescindible limita la competitividad de equipos de investiga-
cién con frecuencia alejados geograficamente entre si. Disponer de
estructuras multidisciplinares de apoyo a la I+D facilita la colabo-
racién y el acceso a tecnologias e infraestructuras necesarias para
avanzar en su linea de investigacién. El Mapa de I+D en AP muestra
una relacién directa entre la existencia de estructuras de apoyo y
la actividad desarrollada por las/los investigadores. El objetivo fi-
nal es, por tanto, apoyar a los grupos de investigacién en sus lineas
de trabajo con estructuras que garanticen la equidad de acceso a
los recursos, corrigiendo las desigualdades existentes, y que contri-
buyan a la vertebracién del sistema de ciencia en todo el SNS.

La planificacién y desarrollo de estructuras de apoyo a la I+D+1 es
un objetivo en las estrategias institucionales; tanto el Plan Estatal
de Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacién (PEICTI) como
los planes de las diferentes comunidades auténomas contemplan
diferentes iniciativas para su financiacién®. La Accién Estratégica
en Salud, parte del PEICT], financia actuaciones en salud de las que
destacaremos plataformas de apoyo, redes de investigacién coope-
rativa e institutos de investigacion sanitaria.

Las Plataformas ISCIII de apoyo a la I+D+I en biomedicina y cien-
cias de la salud retnen infraestructuras y capacidades para dar so-
porte cientifico y tecnoldgico a proyectos de investigacion en salud,
asi como para fomentar las capacidades de innovacién sanitaria, el
desarrollo de investigacién clinica independiente y la implementa-
cién de la medicina de precisién. Cualquier grupo investigador
puede acceder a los servicios que oferta su cartera respectiva para
apoyar su linea de investigacion. (https://www.isciii.es/servicios/
plataformas-apoyo-idi)

Las Redes de Investigacién Cooperativa Orientadas a Resultados en
Salud (RICORS) (https://www.isciii.es/financiacion/ricors) retinen a
grupos multidisciplinares de investigacion ubicados en diferentes
comunidades auténomas con un objetivo de investigacién comun,
concreto y alcanzable. La Red de Investigacién en Cronicidad,
Atencién Primaria y Prevencién y Promocién de la Salud (RICAPPS)
reune a 26 grupos de 12 comunidades auténomas (90,2% de la po-
blacién espafiola) y 9 grupos clinicos asociados, con un plan cienti-
fico que incorpora la perspectiva de género y la participacién ciu-
dadana de forma transversal (https://www.ricapps.es/).

Los Institutos de Investigacién Sanitaria (IIS) son estructuras con
una ubicacién fisica concreta, de proximidad, orientadas a la coo-
peracién interdisciplinar en torno a objetivos explicitos de I+D+I en
salud (https://www .isciii.es/institutos-investigacion-sanitaria-
presentacion). Con eje en centros hospitalarios y de AP del SNS, in-
corporan universidades y centros de investigacién con una gober-
nanza y planificacién cientifica comunes. El ISCIII requiere la parti-
cipacién de grupos de AP, lo que da acceso a oportunidades y
servicios como grupos adscritos y favorece la colaboracion inter-
disciplinar, en un mismo entorno fisico, con grupos de perfil bési-
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co, clinico y transnacional en diferentes disciplinas. Se observa en
los ultimos afnos un crecimiento sostenido de la participaciéon de AP
en los 36 IIS acreditados, dos de los cuales estan dirigidos por un
profesional de AP. Aunque existe variabilidad relacionada con dife-
rentes entornos organizativos, la evoluciéon es favorable®.

Las comunidades auténomas financian estructuras similares en su
ambito de competencias. Identificar todas las estructuras existen-
tes, su cartera de servicios y cauces de accesibilidad, y trasladarlo a
la comunidad investigadora contribuye a optimizar su uso. Es ade-
mas la base para planificar actuaciones, a nivel local, autonémico
y estatal, priorizadas segin necesidades y coordinadas para evitar
redundancias e ineficiencias.

En sintesis, la AP requiere consolidar entornos estructurados de
soporte a la [+D+I, incorporando transversalmente la participa-
cién ciudadana y la perspectiva de género, en un marco de I+D+I
cooperativa, con colaboracién y cohesion territorial, apoyada en
estructuras de soporte técnico, metodologico y administrativo que
optimicen los procesos y garanticen la continuidad de lineas de in-
vestigacién estables. El objetivo final es una AP que sea entorno acti-
vo de investigacién, con incorporacién efectiva de la actividad inves-
tigadora entre las competencias de sus profesionales, para generar
valor y mejora en los resultados de salud para la ciudadania.
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