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«Plantear nuevas preguntas, nuevas posibilidades,
considerar los viejos problemas desde un nuevo dngulo, requiere imaginacion

creativa y marca un avance real en la ciencia».

ALBERT EINSTEIN

Segun el Diccionario de la lengua espafiola, la investigacién es la acti-
vidad que tiene por fin ampliar el conocimiento cientifico sin per-
seguir, en principio, ninguna aplicacién practical. Sin embargo, esa
definicién no solo es muy genérica, sino que esta lejos del concepto
de investigacién que tienen los especialistas en Medicina de Fami-
lia, ya que solo mediante la investigacién en Atencién Primaria (AP)
se puede generar el conocimiento que proporcione una atencién
eficiente y de calidad para las necesidades de la poblacién, pudién-
dose cumplir uno de sus objetivos principales: la transferencia del
conocimiento y la aplicacién practica. Ademas, somos conocedores
de que la evidencia que se necesita para abordar y resolver las
necesidades de la poblacién en el ambito comunitario no puede
basarse inicamente en la investigacién realizada en el &mbito hos-
pitalario o en un laboratorio?.

La investigacién en AP es necesaria, y no solo debe ser una priori-
dad en las politicas sanitarias y de atencién a la salud, sino que ha
de convertirse en una prioridad en el terreno de la investigacién®*.

La investigacién en la comunidad aborda problemas comunes y
estrategias terapéuticas relevantes, respondiendo preguntas no
planteadas en otros &mbitos. Es fundamental para respaldar el cui-
dado clinicoy preventivo, evitando diagnosticos incorrectos y trata-
mientos inadecuados. Considera la multimorbilidad y variables
contextuales como el género y el entorno social. Evalta la eficien-
cia (coste-utilidad), integrando preferencias y valores de los pacien-

tes. Fortalece la calidad del sistema de salud, mejorando la
prevencién y el manejo de enfermedades crénicas, clarificando las
preguntas de investigacién y su relevancia para la practica clinica
diaria®.

La ausencia de investigacién en AP conlleva una mayor probabili-
dad de una inadecuada respuesta a las necesidades de la pobla-
cién, excesivo consumo de pruebas diagnosticas, sobrediagnéstico,
inadecuados tratamientos y retraso en el diagnéstico®. La fortaleza
de la investigacién en AP en cualquier pais es probablemente un
buen indicador de la solidez y la calidad de la AP de ese pais®.

En las ultimas décadas se venia avanzando timidamente, pero dis-
ponemos de datos que confirman el progreso de la investigacién en
AP’#y su notable crecimiento en los tltimos 15 afios como ha mos-
trado un articulo’® sobre la produccién cientifica en AP en nuestro
pais, destacando que esta tendencia refleja un compromiso claro de
sus profesionales con el avance de la disciplina. Otras investigacio-
nes han resaltado que existe una gran diversidad en la produccién
cientifica en AP, tanto en las areas de investigacién como en las
revistas en las que se publica, asi como una clara diferencia entre
las zonas geograficas de nuestro pais®.

A pesar de ese incremento en la produccién cientifica, la situacién
de la investigacién en nuestro &mbito es claramente mejorable. Los
motivos son conocidos desde hace tiempo, y los profesionales
hacen referencia a la falta de tiempo, la presién asistencial, la difi-
cultad para acceder a los recursos necesarios, el escaso reconoci-
miento por parte de las organizaciones sanitarias, asi como la falta
de un numero adecuado de estructuras de apoyo a la investigacién
en AP'12,
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Probablemente, no sea sencillo modificar esa situacién, pero exis-
ten recomendaciones que se repiten desde hace tiempo por parte
del colectivo de AP, como son el reconocimiento de la actividad
investigadora por parte de las administraciones, la adecuada finan-
clacién, y la disponibilidad de redes de investigacién y de estructu-
ras de investigacién en AP.

Recientemente, se ha publicado el Plan de Accién 2025-2027 del
Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria del
Ministerio de Sanidad, que establece una serie de acciones a imple-
mentar de [+D+], con el objetivo de potenciar la investigacién en el
ambito de AP, asi como la transferencia de sus resultados. Dicha
linea estratégica incorpora las siguientes acciones prioritarias®:

e Actualizar el mapa de situacién de I+D en AP (recursos de apo-
yo metodolégico, infraestructuras para I+D en centros de
salud, grupos de investigacién reconocidos, personas investi-
gadoras con proyectos activos financiados en convocatorias
competitivas publicas, participacién en institutos de investiga-
cién sanitaria acreditados, unidades de investigacién en geren-
cias de AP, etc.).

e Disponer de un sistema de identificacién de potenciales colabo-
radores entre diferentes dreas sanitarias y comunidades auté-
nomas, dirigido a potenciar sinergias, fortalecer lineas de
investigacién con equipos de investigacién més numerosos
abiertos a la participacién de diferentes territorios.

e Establecer convocatorias competitivas y no competitivas especi-
ficas para AP que favorezcan el inicio de la investigacién y ten-
gan apoyo metodologico.

e Promocién de la investigaciéon cooperativa en red especifica
de AP: priorizacién en las convocatorias de redes en la Accién
Estratégica en Salud (AES).

e En el programa de intensificacién de actividad investigadora de
la AES, continuar promoviendo la participacién de investiga-
dores con actividad clinica en AP.

e Seguimiento anual del porcentaje de investigadores de AP
incorporados dentro de los institutos de investigacién sanitaria,
como criterio para mantener su acreditacién por el Instituto
de Salud Carlos III (ISCIII).

e Promocién y soporte de la participacién de grupos de investi-
gacién de AP en proyectos europeos: difusién y apoyo dirigido.

El primer punto de este apartado del Plan de Accién hace referen-
cia al mapa de situacién de los recursos de investigacién en AP. La
adecuada organizacién de la investigacién en AP permitira solucio-
nar aspectos como la falta de priorizacién, la clara dependencia de
iniciativas personales y su orientacién hacia la investigacién basi-
ca'. Es imprescindible que la AP organice su investigacién, y del
mismo modo que lo hace con la actividad asistencial y docente, se
deben crear organizaciones especializadas que faciliten servicios e
infraestructuras de soporte a los investigadores y grupos de investi-
gacién para que puedan consolidar sus lineas de investigacién®.
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El mapa actual de recursos de investigacién dirigidos exclusiva-
mente a AP, muy probablemente, no muestra una situacién homo-
génea en todo el territorio nacional, pues existen zonas con recursos
que facilitan la investigacién y otras que se encuentran huérfanas
de estructuras de investigacién que den el apoyo necesario a los
investigadores de este ambito. Esta heterogeneidad también se
refleja en la produccién cientifica de las diferentes regiones de
nuestro pais, comprobando que comunidades auténomas que dis-
ponen de unidades o institutos de investigacién especificos de AP
como Catalufia o Madrid ocupan los primeros lugares en la publica-
cién de articulos cientificos'®*. Esta misma situacién se reproduce
al analizar la procedencia de las comunicaciones de investigacién
presentadas en los Ultimos congresos nacionales de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC). Asimis-
mo, un andlisis de estas comunicaciones en funcién de su origen
desde un ambito urbano o rural también muestra una clara diferen-
cia a favor del &mbito urbano, comprobando que existen zonas del
territorio nacional que necesitan estructuras de investigacién que
lleguen hasta ellas, facilitando la posibilidad de resolver las necesi-
dades tanto de los investigadores que residen en esas zonas como
las de la poblacién de la comunidad a la que prestan su asistencia.

Nuestra sociedad cientifica, la semFYC, es consciente de que la
investigacién de calidad es un instrumento fundamental para
generar conocimiento y contribuir al progreso del sistema sanita-
rio. Como sociedad cientifica, tiene el objetivo de promover la
investigacién en todos los ambitos de la Medicina de Familia y
poner a disposicién de sus socios y socias aquellos recursos y
estructura que ayuden al desarrollo de proyectos y programas.
Avanzando en el compromiso con la investigacién, se ha creado
una estructura de investigacién dentro de la Fundacién semFYC
que le confiere un estatus idéneo para concurrir a convocatorias
competitivas, para potenciar la investigacién en red dentro de la
sociedad y contribuir a disminuir las diferencias entre los diferen-
tes &mbitos geograficos, atendiendo a una perspectiva de equidad.

La estructura semFYC-Investigacién pretende colaborar en la ver-
tebracién de la investigacién en salud en Medicina de Familia y
Comunitaria en el territorio nacional, consolidando y posicionando
dicha estructura como referente en investigacién, contando con un
Comité Cientifico Interno y un Comité Cientifico Externo, en el que
se incorporan personas destacadas en el ambito de la investigacién
en salud. Esta estructura de investigacién de la Fundacién semFYC
se ha presentado en el marco de la I Jornada semFYC Investiga-
cién, celebrada en el Ministerio de Sanidad el pasado dia 30 de ene-
ro de 2025. La jornada fue un espacio en el que se puso en valor la
investigacién en la comunidad, presentando algunas de las inicia-
tivas en investigacién mas relevantes que se estdn desarrollando
en el &mbito de la AP, mostrando algunas estructuras de investiga-
cién lideres en nuestro ambito, asi como proyectos de investigacién
liderados por médicos y médicas de familia, destacando aquellos
con un impacto directo en la mejora de la calidad asistencial. Sin
olvidar destacar la importancia de la investigacién en Medicina de
Familia en la universidad y su relevancia?.

La actividad de esta nueva estructura semFYC-Investigacién se
concreta en actuaciones especificas agrupadas en las siguientes
areas:
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Promover y coordinar la realizacién y desarrollo de proyectos de
investigacién propios de la semFYC aplicados a las ciencias de
la salud en los que nuestra sociedad desempenie la funcién de
promotora o colaboradora destacada. Estos proyectos conta-
ran con las personas asociadas a la semFYC y con los grupos
de trabajo y programas semFYC. Asimismo, se llevaran a cabo
proyectos colaborativos con otras estructuras de investigacion
(fundaciones, unidades de investigacién, institutos de investi-
gacion, universidades, otras sociedades cientificas, asociacio-
nes de pacientes, industria farmacéutica, investigadores/as
externos, etc.).

Facilitar la gestién, coordinacién y monitorizacién de la Red de
Ensayos Clinicos de la semFYC y de los proyectos en los que
participa.

Organizacién, gestién y coordinacién de las convocatorias de
investigacién de la semFYC para ayudas y reconocimientos:

— Ayudas para la realizacién de tesis doctorales Isabel Fer-
nandez.

— Premio de investigacién en Medicina de Familia Salvador
Tranche para tesis doctorales y publicaciones.

— Premio de investigacién para proyectos de prevencién de la
salud Programa de Actividades Preventivas y de Promociéon
de la Salud (PAPPS)/semFYC-Fundacién Mutual Médica.

- Ayudas para la realizacién de proyectos de investigacién
en Medicina de Familia y Comunitaria liderados por socias
o socios con perfil de investigador o investigadora emer-
gente.

- Ayudas para la realizacién de proyectos de investigacién
en Medicina de Familia y Comunitaria liderados por socios
0 socias que precisen de soporte para el desarrollo de pro-
yectos consolidados.

— Premios para los proyectos fin de grado (TFG) y fin de resi-
dencia (TFR).

En el momento actual ya no deberian existir dudas respecto a que
la investigacién es imprescindible en todos los niveles asistenciales
y para todos los profesionales de la salud®®*. Para responder a las
necesidades de los pacientes, cambiantes y cada vez mas comple-

jas, los equipos investigadores de AP tienen el reto de participar en

investigaciones complejas, innovadoras y de gran alcance??. Para
poder llevar a cabo estas investigaciones, es imprescindible dispo-
ner de estructuras de investigacién, y como sociedad cientifica,
queremos aportar un grano de arena para que se integre y facilite
la investigacién de los médicos y las médicas de familia en todos
los &mbitos del territorio nacional.
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