
E D I T O R I A L

La investigación permite obtener nuevos conocimien-
tos y debe servir para resolver problemas no resueltos 
previamente. En Castilla-La Mancha dicha tarea ha pre-
sentado tradicionalmente cierto retraso, tanto en recur-
sos destinados a I+D como en resultados obtenidos. 
Aunque en los últimos años hemos asistido a un desa-
rrollo progresivo de nuestros equipos de investigación, 
contribuyendo decisivamente el aumento de presupues-
tos, tanto de origen estatal como de la propia Comuni-
dad Autónoma, sin embargo, aún se pueden identifi car 
algunas defi ciencias como ausencia de estrategias o de 
evaluación sobre la relevancia y calidad de la investiga-
ción. 
Por desgracia, existe cierto distanciamiento entre la ac-
tividad de muchos investigadores, con frecuencia aleja-
dos de la asistencia, y el ejercicio profesional, centrado 
en resolver los problemas del día a día. En Atención Pri-
maria somos plenamente conscientes de la disparidad 
existente entre los esfuerzos hacia los que se dirige el 
grueso de la investigación científi ca y los problemas de 
salud más prevalentes. Como consecuencia, la investi-
gación en Atención Primaria no recibe, con frecuencia, 
el apoyo que merecería por parte de los principales or-
ganismos públicos de investigación. Aunque en nume-
rosos pronunciamientos y discursos la investigación en 
este campo es califi cada como una actividad del máxi-
mo interés, es evidente que este tipo de investigación 
se enfrenta a un ambiente poco propicio dentro de la 
comunidad científi ca. Es fundamental, por tanto, aparcar 
las declaraciones algo “hipócritas” sobre la importancia 
de la investigación en Atención Primaria cuando no se 
invierten sufi cientes recursos en su promoción y desa-
rrollo. 
Es muy probable que, al menos en Castilla-La Mancha, 
este escaso apoyo se modifi que en los próximos años. 
Concienciarse de su importancia constituye un desafío 
que exige tiempo, debiendo comenzar por la propia co-
munidad científi ca y, en particular, por los líderes y gru-
pos de investigación clínica. 
En general, la evolución temporal de los indicadores de 
impacto y citas recibidas es positiva, mostrando tenden-
cias a mejorar en los años recientes. La evolución del 
factor de impacto medio de las revistas en que se pu-
blica va mejorando con los años. Esto signifi ca que los 
profesionales de Atención Primaria cada vez publican en 
revistas de mejor calidad.
Probablemente, un factor determinante para avanzar en 
calidad y cantidad de producción científi ca en el ámbito 

Nuevas perspectivas de la Investigación en
Atención Primaria en Castilla-La Mancha

de Atención Primaria consistirá en basarse menos en la 
voluntariedad del profesional y considerar más la inves-
tigación como un deber institucional que necesita ser 
planifi cado y estructurado. Es deseable que en un futuro 
próximo esté defi nida en nuestro Servicio de Salud la 
categoría profesional de Investigador Científi co con vin-
culación laboral estable. De lo contrario, no será posi-
ble la consolidación de este colectivo de profesionales 
y el desarrollo de su carrera profesional, perdiéndose la 
posibilidad de que la investigación en atención primaria 
pueda ser comparable a la de otras disciplinas u otros 
países europeos. Al respecto, hay que destacar la re-
ciente incorporación a la Gerencia de Atención Primaria 
de Albacete de un Grupo de Investigación en Prevención 
Clínica, en el área temática de Servicios de Salud, a tra-
vés de un convenio específi co de colaboración entre el 
Instituto de Salud Carlos III y la Comunidad Autónoma 
de Castilla-La Mancha en el Programa para favorecer la 
incorporación de grupos de investigación en las institu-
ciones del Sistema Nacional de Salud y en el marco de la 
estrategia nacional de ciencia y tecnología con horizonte 
2015.
En un futuro inmediato el Programa de Intensifi cación de 
la actividad investigadora del Instituto de Salud Carlos 
III también deberá incluir a investigadores del ámbito de 
Atención Primaria de nuestra Comunidad. Esto permitirá 
liberar de manera parcial de las tareas asistenciales a 
los investigadores principales de proyectos de investi-
gación, de forma que puedan compatibilizarlo con las 
tareas asistenciales. La intensifi cación de la investiga-
ción puede ser un buen incentivo para incrementar la 
dedicación a la actividad de investigación. 
En la investigación científi ca hay que establecer priorida-
des, ya que los recursos siempre son limitados. Es una 
gran responsabilidad que los que dirigen las institucio-
nes sanitarias y académicas deben asumir de una forma 
decidida. En el entorno de la salud, aunque el plantea-
miento de objetivos es deseable, fácilmente se incurre 
en el denominado modelo de priorización «incremental», 
según el cual, cuando se decide que un problema es 
prioritario, simplemente se añade a los que ya lo eran 
previamente. En ocasiones los gestores de los centros 
sanitarios han considerado que investigar es una deci-
sión y también un problema de los investigadores, limi-
tando su papel a los aspectos burocráticos que solicitan 
las agencias fi nanciadoras, a gestionar pagos y a recla-
mar una relación nominal de artículos para su inclusión 
en la memoria anual del centro. Una situación bien dis-

REV CLÍN MED FAM 2008; 2 (5): 196-198196



REV CLÍN MED FAM 2008; 2 (5): 196-198 197

tinta es la introducción efectiva de la labor investigadora 
en los contratos de gestión de los centros sanitarios.
En las últimas décadas varios elementos han sido cru-
ciales para el desarrollo de la investigación en Atención 
Primaria: la creación de la especialidad de Medicina 
Familiar y Comunitaria, el desarrollo de importantes so-
ciedades profesionales como SEMFYC, SEMERGEN 
o SEMG y la publicación de revistas científi cas como 
Atención Primaria. Todo ello ha contribuido a defi nir un 
área de conocimiento propio de la atención primaria y la 
medicina de familia. Así, la atención primaria y sus médi-
cos de familia se encuentran en una situación privilegia-
da para la actividad investigadora: cuentan con un área 
de conocimiento propio y un ámbito de atención especí-
fi co, centrado en el paciente y en la continuidad de sus 
cuidados. Reconocer este perfi l es clave para centrar las 
acciones en investigación y generar conocimiento en el 
primer nivel asistencial. A su vez, diversos factores in-
tervienen impidiendo un mayor desarrollo de la investi-
gación biomédica en atención primaria: el envejecimien-
to de las plantillas, con la consiguiente disminución de 
ilusión y estímulo, la elevada presión asistencial en los 
centros de salud, que obligadamente reduce el tiempo 
y la energía de los médicos de familia para dedicarse a 
la investigación, y la devaluación actual del currículum 
científi co, insufi cientemente considerado para la provi-
sión de plazas, constituyendo, pues, un elemento des-
motivador y escasamente rentable para su promoción 
profesional. 
A pesar de haberse producido a lo largo de los últimos 
años una auténtica explosión de nuevos conocimientos 
en el campo de la biomedicina, sólo una pequeña pro-
porción se ha aplicado a los progresos en el diagnósti-
co, el pronóstico, la prevención y el tratamiento de las 
enfermedades. Esta disociación implica la necesidad de 
“aplicar” los nuevos conocimientos, lo cual se va impo-
niendo poco a poco y, de hecho, la investigación que se 
realiza hoy en día en los centros de atención primaria es 
creciente en cantidad y calidad, a pesar de que la orga-
nización y la puesta en marcha de las tareas investiga-
doras son difíciles y son necesarias una fi rme voluntad y 
una buena dosis de imaginación. 
En su conjunto, y especialmente en atención primaria, 
las actividades de investigación deben centrarse en las 
necesidades sociales y sanitarias de la población, de-
mostrando ante ésta una mayor responsabilidad. La ac-
tividad científi ca debería ser una condición para mejorar 
la calidad asistencial de nuestro sistema sanitario. Para 
ello, no basta con valiosos profesionales en centros es-
peciales con recursos sufi cientes. La investigación debe 
ser una parte del trabajo del médico asistencial y debería 
ser responsabilidad de las autoridades sanitarias facilitar 
recursos y exigir a la dirección de cada centro que los 
profesionales desarrollen una actividad científi ca como 

parte de sus responsabilidades. La futura creación de 
unidades de apoyo a la investigación en cada una de 
las áreas sanitarias de Castilla-La Mancha potenciará 
estas actividades, proporcionando el soporte metodoló-
gico necesario y contribuirá a que los médicos de familia 
puedan colaborar con otros investigadores, expertos en 
estadística, epidemiología y otras disciplinas, para desa-
rrollar proyectos conjuntos y dirigidos a las necesidades 
reales de los pacientes. La investigación cooperativa con 
otros grupos y organizaciones de investigación de otros 
ámbitos asistenciales es fundamental, pues la salud y 
las enfermedades no son exclusivas de ningún ámbito 
asistencial u organización. Un buen ejemplo de colabo-
ración, en este sentido, ha sido la incorporación en Alba-
cete de algún investigador de Atención Primaria a una de 
las 40 unidades de investigación clínica del primer Con-
sorcio de Apoyo a la Investigación Biomédica en Red 
(Caiber) que comenzará a funcionar en enero de 2009 en 
el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. 
Una excelente ocasión para la participación de los mé-
dicos de familia en las actividades de investigación va a 
ser la próxima confi guración de dos Institutos de Inves-
tigación en Castilla-La Mancha acreditados por el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo. El principal objetivo del 
Programa de Acreditación de Institutos de Investigación 
Sanitaria es aproximar la investigación básica y clínica, 
y en dicha tarea Atención Primaria debe jugar un papel 
relevante, pues se trata, en defi nitiva, de favorecer una 
importante masa crítica de científi cos de tipo multidis-
ciplinar y de facilitar el aumento de los recursos huma-
nos, infraestructuras y nuevas tecnologías para ampliar 
y consolidar la calidad y cantidad de los equipos y líneas 
de investigación. La investigación en Atención Primaria 
puede quedar relegada a un segundo plano si no hay 
una voluntad y una sensibilidad especial para fomentarla 
dentro de los Institutos. Los grupos de investigación de 
Atención Primaria deben poder participar en las estruc-
turas directivas y científi cas en igualdad de condiciones 
que los otros grupos, y los institutos deben fomentar 
políticas de promoción de la investigación en Atención 
Primaria.
Por otra parte, las sociedades científi cas no deberían 
limitarse a ser un foro de presentación de los trabajos 
de sus asociados, sino que deberían participar en un 
debate social sobre las responsabilidades de los cen-
tros sanitarios, sus directivos y sus profesionales, entre 
las que se incluye el progreso científi co. Las sociedades 
profesionales de Medicina Familiar deben apoyar y par-
ticipar en la creación de escenarios apropiados para la 
investigación. Constituye un buen ejemplo de colabora-
ción entre sociedades científi cas y servicios de salud la 
reciente puesta en marcha de un proyecto de investiga-
ción multicéntrico en Castilla-La Mancha dentro de un 
convenio de colaboración entre SESCAM y SCAMFYC 
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(Sociedad Castellano-Manchega de Medicina de Familia 
y Comunitaria).
Un aspecto importante debería ser la incentivación de 
la investigación clínica en los profesionales. La partici-
pación de los médicos con actividad asistencial en el 
campo de la investigación no sólo determina una mejor 
calidad de su práctica médica, sino que previene el des-
gaste profesional, el cual representa una amenaza para 
la salud de los médicos y del sistema sanitario. Una ma-
yor inversión económica ayudará a aumentar en calidad 
y cantidad la producción científi ca. En el recientemente 
aprobado Plan de Investigación en Ciencias de la Salud 
2008-2010, elaborado por la Consejería de Sanidad de 
Castilla-La Mancha y encuadrado en el Plan Regional 
de Investigación Científi ca, Desarrollo Tecnológico e In-
novación (Princet) del Gobierno de Castilla-La Mancha, 
se prevé, entre otras actuaciones, impulsar el reconoci-
miento profesional de los científi cos que desarrollen su 
labor en la Sanidad pública e impulsar la formación de 
profesionales en este campo y la gestión de los proyec-
tos científi cos. Dicho Plan, que prevé el desarrollo de tres 
líneas estratégicas relacionadas con la coordinación de 
la actividad investigadora, el fomento de la investigación 
y su fi nanciación y gestión, dispondrá de un presupuesto 
para los próximos tres años de 148 millones de euros. 
En defi nitiva, el Plan supone un decidido relanzamiento 
de la investigación en Ciencias de la Salud en Castilla-
La Mancha que no puede ser ajeno a lo que sucede en 
Atención Primaria.

Muchas de las preguntas sobre los problemas de salud 
más prevalentes en la población sólo pueden responder-
se mediante la investigación realizada en el ámbito de la 
Atención Primaria de Salud. A su vez, los futuros inves-
tigadores no deberán olvidar que el principal objetivo de 
su actividad será favorecer el interés del enfermo para 
proporcionarle una vida más larga y mejor.

Jesús López-Torres Hidalgo
Editor de Revista Clínica de Medicina de Familia
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