MED
AM

EDITORIAL

El valor y las competencias en investigacion
en el nuevo Programa Formativo de
Medicina Familiar y Comunitaria

The value and competencies of research in the new Family
and Community Medicine Training Programme

Elena Polentinos-Castro?, Ana M.® Arbdizar Martinez® y Joan Deniel Rosanas®

aEspecialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Unidad de Investigacion. Gerencia de Atencién Primaria de la Comu-
nidad de Madrid. Vicepresidenta de la Comisién Nacional de la Especialidad de Medicina de Familiay Comunitaria

b Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunita-
ria de Valencia. Presidenta de la Comisién Nacional de la Especialidad de Medicina de Familiay Comunitaria

¢ Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Unitat Docent Multiprofessional d’Atencié Familiar i Comunitaria
Catalunya Central. Institut Catala de la Salut. Vocal de la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina de Familia

y Comunitaria

CORREO ELECTRONICO:

epolentinos@semfyc.es

El nuevo programa oficial de la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria (MFyC)! recoge el valor y la relevancia de la investiga-
cién en nuestra especialidad. Las competencias en esta drea no
solo se despliegan como una de las competencias transversales o
comunes con el resto de las especialidades en ciencias de la salud,
sino que se refleja en varias competencias especificas para la MFyC
integradas en el dominio competencial sobre «Investigacién, inno-
vacién, formacién y docencia». Creemos que este punto es clave
para visibilizar que la investigacién en la Medicina de Familia tiene
su propio cuerpo de conocimiento, ademas de incidir en la impor-
tancia de investigar en nuestro ambito de atencién primordial, la
Atencién Primaria (AP).

Si bien creemos que no es necesario en 2024 justificar por qué se
debe formar un/una residente de Medicina de Familia en investiga-
cién?3, sf que queremos incidir sobre hacia dénde debe dirigirse la
adquisicién de competencias en investigacién en la formacién de
especialistas en MFyC, debiendo ser a través de los siguientes dos
objetivos. El primero es un objetivo general que abarca todas las
competencias del Programa, y que es el de contribuir a la salud de la
poblacién que atendemos como especialistas en MFyC. El segundo
es un objetivo especifico de la propia investigacién, y es el de impul-
sar el crecimiento de nuestra especialidad como disciplina académi-
ca, especialidad médica y profesién sanitaria con su propio cuerpo
asistencial, docente, investigador y de gestién*. Respecto al primer
objetivo, la persona o paciente, las personas y la comunidad estan en
el centro. Y en el segundo objetivo, ponemos en el centro la MFyC y
la AP, estando ambos objetivos intrinsecamente interrelacionados.

La competencia del programa que recoge «Integrar los conocimien-
tos y habilidades necesarias para realizar trabajos de investigacién»

sefiala que dicha competencia sirva para «responder a una pregun-
ta de investigacién de relevancia para la MFyC y/o la AP». Aqui
estan todas esas preguntas que surgen en el desafio diario de dar
respuestas a los problemas de salud en la practica clinica o a pre-
guntas sobre las actividades de prevencién y promocién de la salud
en la comunidad, o preguntas sobre aspectos docentes de su propia
formacién. En este camino, los/las residentes estaran guiados por
sus tutores y tutoras, quienes tienen un papel clave en la eleccién
de aquella pregunta que sea realmente relevante, y por aquellas
figuras docentes como los técnicos, especialistas de MFyC prefe-
rentemente, de las unidades docentes para el apoyo en aspectos de
aprendizaje de metodologias de investigacién cuantitativas o cua-
litativas. Todo ello cristalizara en el proyecto de investigacién fin de
residencia que todos los y las residentes tendran la oportunidad de
elaborar y desarrollar desde su inicio hasta la difusién de resulta-
dos, a lo largo de la residencia, siguiendo los principios de la bioéti-
ca, y en el ambito de la AP, segiin consta en el Programal. Se ha
dado un salto cualitativo al considerar indispensable que cualquier
residente de MFyC al finalizar el periodo formativo tenga la sufi-
ciente capacitacién para hacer un disefio, un trabajo de campo y
una presentaciéon de resultados a través de la realizacion del pro-
yecto de investigacién fin de residencia. Ademas, es una actividad
cuya inclusién en el nuevo Programa se ha considerado pertinente,
de forma bastante unanime desde las unidades docentes.

El contexto de aprendizaje primordial para estas competencias es
el centro de salud, si bien se incorpora la opcién de otros contextos
como unidades de docencia con trayectoria investigadora o unida-
des de investigacién donde se desarrollen proyectos de investiga-
cién en AP. Si bien no existen en todos los entornos formativos de
nuestros y nuestras residentes de MFyC «unidades de investigacién
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de AP» o unidades equivalentes, y no serfa adecuado que se forma-
sen en contextos alejados de lo que serd su ambito profesional,
como aquellas unidades de investigacién con un enfoque mayori-
tariamente hospital-centrista, que los alejaria del objetivo de desa-
rrollar las competencias en MFyC y AP°.

Pero investigar para la MFyC y/o la AP es mucho méas amplio y se com-
plementa con la competencia de innovacién. Por ejemplo, para lograr
la implantacién universal de atributos basicos de la MFyC como la
longitudinalidad o de atributos de la AP como la accesibilidad, seran
necesarios planteamientos innovadores en la investigacién®. Para
incorporar buenas y nuevas practicas, tenemos que entender qué fun-
ciona, para qué poblaciones y en qué contextos, asi como la forma de
aplicar con éxito o trasladar nuevas herramientas (desde la ecografia
a algoritmos de inteligencia artificial) o implementar nuevos modelos
de atencién. En el Programa encontramos la competencia «Identificar
el concepto de innovacién en salud y las oportunidades de innovacién
en todos los ambitos de la Atencién Primaria», acompanada de una
actividad formativa que centra la innovacién en la resolucién de pro-
blemas en APy MFyC. La justificacién de incorporar esta competencia
es acorde a lo que vivimos desde hace unos afios. Nuestra especiali-
dady la AP se encuentran en una crisis mas o menos continuada, a lo
que se afladen diversos retos como la transformacién del sistema
sanitario o aquellos relacionados con la préactica diaria en la consulta,
como la multimorbilidad, el envejecimiento o las desigualdades, junto
a estos se han presentado importantes desafios en los Gltimos afnos,
como una pandemia mundial, la llegada y rapida incorporacién de la
inteligencia artificial o el uso de Big Data en cualquier ambito de nues-
tra sociedad. Innovar es sobre todo proponer soluciones para hacer
cosas de la forma necesaria para superar un problema, lldmese el
problema inequidad, gestién ineficiente del tiempo de consulta, cémo
formar a todos los/las residentes en ecografia de salud, o qué inter-
venciones o tratamientos son los mas adecuados en un contexto
determinado, pues las soluciones no seran seguramente las mismas
en un pueblo de la Espafia vaciada, en un barrio del quintil mas bajo
de renta o en una residencia de mayores. La innovacién en tecnologias
del tipo inteligencia artificial o dispositivos tecnolégicos ya estd aqui
(v su crecimiento ahora mismo esta en fase exponencial), pero debe-
mos pensar con nuestras promociones de residentes cémo esto puede
aportar soluciones desde las necesidades y problemas de nuestra
poblacién y de nuestra AP, y no desde los intereses de otros agentes.

El marco para adquirir estas competencias, por tanto, debe favore-
cer la actividad investigadora. En dicho dmbito se engloban algu-
nos de los nuevos «requisitos de acreditacién de las unidades
docentes multiprofesionales (UDM) de Atencién Familiar y Comu-
nitaria» que se han publicado con el nuevo programa a propuesta
de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud. Las UDM, para ser acreditadas, deben cumplir una serie de
requisitos en el area de investigacién, entre los que se encuentran:
contar con un plan de actividades de investigacién, integrado en el
plan de investigacion del centro o unidad; una publicacién anual
en revistas nacionales o internacionales de la UDM en los 2 Ultimos
anos; una ponencia o comunicacién anual en jornadas o congresos
de caracter nacional o internacional en los ultimos 2 afios de cada
especialidad de la UDM o tres en el caso de que sea un trabajo mul-
tidisciplinar, y un proyecto de investigacién con evaluacién por
alguna institucién reconocida en los tltimos 10 afios.
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Para conseguir cumplir estos requisitos y el resto de aspectos ya
comentados, tenemos algunas fortalezas del propio Programa,
como son que al menos el 70% de la formacién de residentes pasa-
r4 en AP, lo que conllevard una longitudinalidad formativa que
hara més viable el participar en la investigacién que esté en mar-
cha en los centros de salud durante su formacién e incluso en
lineas propias de investigacién de las unidades docentes, teniendo
en cuenta las particularidades y el contexto de la propia UDM. Es
verdad que la diversidad en cuanto a tamano y composicién de las
UDM en nuestro pais es amplia, pero cualquier UDM debe contar
con los recursos necesarios para proporcionar una formacién de
calidad y propiciar la investigacién, para lo que es indispensable
contar con el apoyo expreso de los responsables de la formacién
sanitaria especializada a nivel autonémico y nacional. Las UDM
deberan establecer los mecanismos necesarios para asegurar la
participacién de la residente o el residente en los proyectos de
investigacién, apoyando la formacién de tutores y tutoras en esta
area y aprovechando la experiencia de aquellas tutoras y colabora-
doras docentes que participan en proyectos de investigacién como
docentes para tutorizar a los y las residentes en ese mundo adap-
tdndolo a su nivel de responsabilidad, junto con aquellas figuras
docentes, como los técnicos de las UDM, que tutorizaran en los
aspectos mas metodolégicos para el desarrollo de proyectos y
lineas de investigacién que se desarrollen en dicha unidad docente.

Elnuevo Programa formativo de MFyC iniciard préximamente una nue-
va etapa en la formacién de los futuros y futuras especialistas. Ese
tiempo de la residencia puede ser el mejor momento para aprender
métodos de investigacién especificos para la Medicina de Familia, pues
esuna etapa en la que descubrir y aprender es motor continuo. Realizar
o participar en proyectos de investigacién abre nuevos horizontes a las
médicas y los médicos de familia futuros (y actuales) y puede ser fuen-
te de motivacién por el desafio intelectual que supone y de satisfaccién
profesional al contribuir a mejorar la salud de las personas.
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