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1. Introduccion.

Estamos asistiendo a un cambio en el modelo de gestidon de la investigacion biosanitaria, con un
claro fomento tanto de la investigacion traslacional, como la apuesta decidida por constituir y

consolidar redes cientificas de excelencia.

Los paises de nuestro entorno estan apostando por una investigacion sanitaria orientada hacia
la exploracion de nuevos modelos organizativos y de financiacién, que presta una especial
atencion a conseguir férmulas que aseguren una mejor explotacion de los resultados de

investigacion y una plasmacién de los mismos en beneficios para los ciudadanos.

En este sentido, las Estrategias para el Desarrollo Sostenible de la Sanidad 2005-2010 de la
Region de Murcia, es+salud, recogen la necesidad de priorizar las redes de investigacion de
excelencia, mediante el aumento de las inversiones e infraestructuras que garanticen una
investigacion de calidad y la mejora de los resultados en salud que se ofrecen a los ciudadanos.
Con esta misma orientacion, el Plan de Ciencia y Tecnologia de la Region de Murcia,
2007-2010, apuesta por el desarrollo de un cluster biosanitario, coordinado por la Direccion
General de Planificacion, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion (DGPOSyFI) y
encargado de la creacién del Instituto Murciano de Investigacién Biosanitaria (IMIB).

En este cambio de modelo de la investigacion en salud, existe una fuerte corriente de opiniones
que destaca la necesidad de realizar una apuesta definitiva, para impulsar y consolidar la
investigacion en la atencidn primaria de salud.

Por otro lado, en este contexto social, politico y econdmico, en el que la investigacién en salud
se identifica como uno de los valores esenciales para contribuir al bienestar social y a la riqueza
de las regiones, se promueve el disefio y despliegue del Plan Estratégico de Investigacion
Biosanitaria 2008-2012, aprobado en Consejo de Gobierno el 18 de julio de 2008, y
concebido como una estrategia operativa a nivel cientifico, en el ambito biosanitario, orientada

a la excelencia, y con enfoque procluster mediante la cual se aspira a:

+ Integrar los esfuerzos de las Consejerias con competencias en I+D+i y, de forma
concreta, de las universidades publicas y privadas, de los hospitales, de los servicios y
de las empresas.
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- Fomentar la cultura de trabajo en red a nivel local.

« Fomentar la cultura de investigacion traslacional real, mediante la implementacién
de una bateria de acciones encaminadas a potenciar un modelo mixto de colaboracion

basica y clinica.

« Fomentar, alrededor de proyectos singulares, un espiritu de “cooperacion” entre
estructuras de atencidn primaria y hospitalaria, con centros de investigacién y
universidades publicas y privadas, con la aspiracion de situar a la ciencia biomédica

murciana a nivel internacional.

+ Atraer capital de inversion y talento real que supongan un salto cualitativo en

productividad excelente, aplicabilidad de la investigacion sanitaria y retorno econémico.

Para el desarrollo de estos objetivos estratégicos, el Plan de Investigacion define ocho Lineas
Estratégicas. La Linea Estratégica 5 se propone: Promocionar, Gestionar y Dinamizar

Proyectos singulares y emblematicos y establece entre sus acciones:

E.5.3. Promover y generar un impulso determinante que permita el despegue de

la investigacion en salud en el marco de la Atencion Primaria de Salud.

La Atencion Primaria de Salud resuelve mas del 80% de los problemas de salud de los
ciudadanos, ademds de tener a su cargo la responsabilidad de implementar todas las
estrategias de promocion y prevencion de la salud. Esta realidad contrasta con la paradoja
de que la inversion en investigacion que Espania destina a la investigacion en Atencion
Primaria no llega al 4% del total del gasto en investigacion en salud. El Plan tiene previsto
iniciar un cambio en esta tendencia, apoyandose en la oportunidad de la produccion
cientifica en Atencion Primaria de la Region de Murcia que se sitda entre las tres mejores
CC.AA. de Espana.

Accion 5.3.1. Definir un Programa de actuacion especifico para la investigacion de la
Atencion Primaria de Salud.

Accion 5.3.2. Orientar las acciones a promover grupos de investigacion en los que

participen profesionales de todos los ambitos del sistema sanitario y de la Universidad.

de Salu
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Por tanto, queda claramente establecido que, la consolidacidn de la investigacion en la atencion
primaria de salud, es uno de los objetivos estratégicos necesarios para conseguir un avance

competitivo de la investigacion biosanitaria en la Region de Murcia.

Para llevar a término este objetivo se ha elaborado el Programa para el impulso de la
INVESTIGACION sanitaria en la ATENCION PRIMARIA de Salud en la Region de

Murcia.
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2. Método de elaboracion.

Para el disefio de este Programa se procedid a la constitucion de un Grupo Impulsor, formado
por profesionales de atencién primaria procedentes de las todas las Areas de Salud de la
Regiodn, junto a representantes de la Direccién General de Asistencia Sanitaria, la Direccion
General de Planificacién, Ordenacién Sanitaria y Farmacéutica e Investigacién, la Fundacion
para la Formacion e Investigacion Sanitaria de la Regidén de Murcia y la Subdireccién General de
Calidad Asistencial.

Durante la jornada de trabajo se analizd el marco general de la investigacion biosanitaria,
exponiendo las politicas en investigacion en la Unién Europea, en Espafa y en la Region de
Murcia. Se realizd un analisis exhaustivo de las dificultades existentes para realizar investigacion
en la atencidn primaria espafiola, con una atencidn especial a las condiciones que se dan para

la investigacion en la atencion primaria de la Regidn de Murcia.

A continuacion, siguiendo un procedimiento de andlisis sistematico, los participantes se
dividieron en dos grupos de trabajo y realizaron un conjunto de propuestas de actuacion que

estan recogidas en este Documento.

La relacién de profesionales que han participado en el Grupo Impulsor:

José Javier Herranz Valera (Subdirector General de Asistencia Primaria y Urgencias y

Emergencias Sanitarias)

Asensio Lopez Santiago (Direccion General de Planificacion, Ordenacién Sanitaria y

Farmacéutica e Investigacion)

Javier Judez Gutiérrez (Jefe de Area de Investigacion, Innovacién y Desarrollo de la
Fundacidn para la Formacién e Investigacion Sanitaria de la Regidon de Murcia)

Eva Abad Corpa (Area de Investigacion de la DG de Planificacién, Ordenacion Sanitaria y

Farmacéutica e Investigacion)

José Eduardo Calle Urra (Técnico de la Subdireccion General de Calidad Asistencial)
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Enrique Aguinaga Ontoso (Director del Centro Tecnoldgico de Informacién vy

Documentacion Sanitaria)

Juan Antonio Sanchez Sanchez (Técnico del Centro Tecnoldgico de Informacién y

Documentacion Sanitaria)

José Saura Llamas (Técnico de Salud Publica; Unidad docente de la GAP Murcia)
Juan Antonio Mota Gracia (Responsable de Formacion e Investigacion del Area III)
Blas Luis Juan Gonzalez Pina (Director Médico del Area VI)

Juana Fernandez Cuenca (Subdirectora Médico del Area VI)

Antonio Martinez Pastor (Coordinador Unidad Docente de GAP Murcia)

Julio Fontcuberta Martinez (Coordinador de la Unidad Docente de GAP Cartagena)
Jests Lopez Martin Aragon (CS Yecla-Oeste)

Hana Hukelova (Técnico de Fundacién para la Formacion e Investigacién Sanitaria de la
Regidn de Murcia)
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3. Analisis de la investigacion en Atencion primaria

en Espana.

La atencidn primaria es el primer punto de contacto que los servicios sanitarios proporcionan a
la poblacion, de forma continua, integral e integrada, e indiferenciada por edad, género, estado
de salud o enfermedad. Es a través de la investigacion e innovacion como podemos generar
conocimiento y proporcionar una atencion eficiente y cada vez de mayor calidad. Asi pues,
nadie debiera dudar que la investigacién sea imprescindible en todos los niveles asistenciales y
para todos los profesionales sanitarios.

Aunque el marco legal que sustenta la reforma de la atencién primaria de salud (APS) en
Espaia incluye la investigacion entre las funciones del equipo de atencidn primaria, lo cierto es
gue aun no esta implantada ni asumida. La presencia de la investigacion en la APS y de la APS
en la investigacion es débil. Es cierto que el punto de partida es dificultoso, pues falta tradicion
histdrica. A principios de la década de 1980 la investigacion en este ambito era totalmente
anecddtica. Con la reforma de la atencidn primaria se pusieron las bases que podian propiciar la
investigacion, y en los Ultimos 10 afios hemos asistido a un aumento del nimero y la calidad de
los trabajos en congresos y publicaciones. Sin embargo, aun permanece en unos niveles

insuficientes e inaceptablemente bajos.

La produccidn cientifica es baja y existe poca produccién cientifica con factor de impacto. En un
analisis bibliométrico realizado por Marset Campos et al, de la produccidn cientifica de la
atencién primaria de 1971-1994 a partir de la base de datos IME, si bien se aprecia un ascenso
del nimero de articulos a partir de 1984, asi como del peso porcentual sobre el total del IME,
éste se estanca desde entonces en un 4%. En el mapa bibliométrico del Fondo de
Investigaciones Sanitarias (FIS, disponible en: http:// www.isciii.es/fis/mapa/index.htm), sobre
la investigacion realizada en Espafia durante el periodo 1994-2000, la practica totalidad de la
producciéon reunida bajo el epigrafe «centros sanitarios» proviene de la firma de centros
hospitalarios. Los documentos citables provenientes de centros de atencién primaria

constituyen tan solo el 0,4% del total de este sector institucional.

La cuota de participacion en proyectos financiados por agencias externas, nacionales o
europeas, no excede del 4-5% desde 1988, ni en nimero de proyectos ni en presupuestos

conseguidos. Son escasos los estudios multicéntricos y las lineas de investigaciones que existen
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y se mantienen. Los trabajos realizados se caracterizan por ser estudios puntuales,
observacionales y unicéntricos. La participacion en ensayos clinicos de calidad es anecdotica:

menos del 4% de los ensayos clinicos se realizan en atencion primaria.

Existen dificultades.

Llama la atencion el escaso peso de la investigacion realizada en atencién primaria, si tenemos
en cuenta que en este ambito trabaja mas de un tercio de los profesionales sanitarios, supone
una cuarta parte del gasto sanitario, el médico de atencidn primaria gestiona el 60% del gasto
en farmacia, y el 90% de los motivos de consulta de la poblacién se resuelven en este primer
nivel de atencion, siendo cada vez mayor el papel que se va asumiendo en asegurar la

resolucion de los problemas de la poblacion en un sistema sanitario complejo.

Existe una serie de argumentos que los profesionales de atencidon primaria manifiestan para

explicar la poca presencia en la investigacion:

. Falta de tiempo:. el investigador en salud se caracteriza por ser un profesional aficionado y
vocacional, que se ve forzado a aprender la metodologia de investigacion durante la
ejecucion de sus sucesivos proyectos, debiendo desarrollar la actividad investigadora fuera
de su horario laboral, sin ninglin tipo de compensacion por ello. Este problema se ve
acentuado en la APS por la mayor sobrecarga asistencial, que no deja tiempo alguno para
el desarrollo de investigacién durante la jornada laboral.

«  Dispersion. la propia dispersion inherente a la APS ocasiona una mayor dificultad para
acceder a los recursos necesarios y para la constitucion de equipos de investigacion
potentes.

. Falta reconocimiento: los propios gestores de atencion primaria no incluyen la

investigacion entre sus objetivos. En los contratos-programas o documentos similares,
habitualmente hay un apartado genérico de formacidn e investigacion, donde los objetivos
que se han de conseguir estan todos ligados a la formacion, y es anecddtico que haya
alguno vinculado a la investigacion. Tampoco estd adecuadamente reconocida en los
baremos para acceso a los puestos de trabajo, ni existe carrera profesional que la

contemple.

. Faltan directrices y politicas de promocion de la investigacion: la comunidad cientifica no

tiene una gran opinidn de la actividad investigadora que se puede desarrollar en este

de Salu
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ambito, y con cierta frecuencia ni los propios profesionales implicados la ven como una de

Sus misiones.

. Apenas se ha generado _estructuras de apoyo a la investigacion en APS.

. Falta la formacion y la cultura de investigacion necesarias entre los profesionales de APS.

La atencion primaria tiene fortalezas.

Con frecuencia aplicamos los resultados de la investigaciéon realizada en otros ambitos de la
atencion sanitaria, donde se atiende a pacientes «ideales» con estadios especificos de la
enfermedad y edades acotadas, que no son los que nos encontramos en la poblacién real que
atendemos en nuestras consultas. Esto es realmente preocupante, si tenemos en cuenta que el
ambito donde se lleva a cabo la investigacion afecta de forma significativa a los resultados, y
cdmo pueden transferirse realmente a la practica: afecta a la estimacién real de la prevalencia
de la enfermedad, y la frecuencia de los estadios que presentan los pacientes, afecta al valor
predictivo de las pruebas utilizadas, y afecta a la respuesta esperada del tratamiento.

Existen otros hechos diferenciales que sefialan la importancia de desarrollar la investigacion en
APS:

. Se atienden estadios mds precoces de la enfermedad que los que habitualmente se

atienden en otros ambitos especializados. Y otro hecho diferencial importante es que,
mientras en otros ambitos sélo puede investigarse en casos de enfermedad, mortalidad y
alta tecnologia, la atencién primaria es el Unico nivel donde, ademas, se puede investigar
en salud.

. Existe una relacion continua con los pacientes, lo que ofrece la oportunidad de

observacion de los pacientes durante toda su vida y en su marco contextual.

. Es posible e/ acceso a /a poblacion. Existe un porcentaje importante de poblacion con

problemas de salud o en situacion de riesgo que no acuden o no son abordados por el
sistema sanitario. Slo una parte muy pequena es atendida por el sistema hospitalario. El
lugar privilegiado de la AP le permite cubrir un nimero mayor de problemas, y con

posibilidad de ampliar sus contenidos y actuacidn hacia el contexto familiar y comunitario.

. En AP es donde se atienden /as patologias mas prevalentes.

10
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. Existe inquietud entre los profesionales. los profesionales de atencidon primaria son un

colectivo relativamente joven, abierto a las aportaciones de la ciencia, que realiza
esfuerzos formativos continuos para la incorporacién de nuevos conocimientos o nuevas
evidencias a la practica asistencial. Las iniciativas de investigacion son relativamente
frecuentes, como se refleja en las masivas aportaciones a los congresos y reuniones
cientificas de atencién primaria o en las revistas del ambito. Muchos de estos proyectos
son estudios descriptivos y puntuales, que con el apoyo adecuado podrian dar lugar a
lineas de investigacion de calidad.

e Existe incertidumbre en la practica clinica: los profesionales de atencidon primaria se

enfrentan a un gran nimero de interrogantes pendientes de respuesta, y existe una gran

variabilidad en la practica clinica, en gran parte dificil de justificar ante la sociedad.

Un futuro esperanzador.

La investigacion en AP se sitla ante una realidad compleja y plagada de incertidumbres, que
hasta la fecha ha limitado su auténtica capacidad de eclosion. Sin embargo, en los Ultimos afios
los profesionales de atencién primaria han generado un impulso creciente a la investigacion,
que empieza a ver los primeros resultados tangibles, entre los que se encuentra la constitucion

de la REDIAPP, la red de Investigacién de Actividades Preventivas y Promocion de la Salud.

De una forma paralela, diferentes grupos de trabajo se han dedicado a analizar las medidas que
son necesarias para apoyar la investigacion en atencion primaria. Estas son algunas de las

conclusiones mas destacadas:

Facilitar el reconocimiento de tiempos propios de investigacion para conseguir integrar la

investigacion como una de las funciones de los profesionales de APS, junto con la asistencia y la
docencia. Se podria contemplar en aquellos centros en los que se obtenga financiacién para
proyectos que conlleven una dedicacion horaria semanal, y en los que exista produccion
cientifica e impacto asistencial. Para ello se debiera incluir la investigacion entre los objetivos de
los contratos-programa (o similares) que firman los equipos de salud, y de forma separada de
los objetivos de docencia y la formacién continuada. Tendrd, asi mismo, un papel importante la
puesta en marcha de la carrera profesional, donde se contemplen y valoren de forma adecuada

las actividades de investigacion y su producto.

Garantizar la_formacion en metodologia de investigacion, teodrica y practica, tanto en la

formacién pregrado y posgrado, como en la formacion continuada.

11
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Desarrollar un plan de formacion de becarios. Los becarios nos permiten ejercer la labor de

formacidén en investigacion para contribuir al desarrollo e innovaciéon en atenciéon primaria,
ademas de facilitarnos el desarrollo de nuestras lineas. Hasta ahora, en atencién primaria no es
facil encontrar profesionales motivados, interesados en desarrollar su perfil curricular

investigador. Es preciso promover esta cultura.

Favorecer la creacion de estructuras de investigacion:

a) Comisiones de investigacion, como érgano de participacién colectiva de asesoramiento de
la direccién del distrito o area de salud, capaz de dinamizar y coordinar la actividad
investigadora.

b) Unidades de investigacion, como estructura de apoyo a la investigacion, que pueda facilitar
un clima cientifico que facilite la conjuncion de la actividad asistencial, docente e

investigadora.

C) Fundaciones o asociaciones de investigacion en APS, vinculadas a la institucién sanitaria,
con el objetivo de promover el desarrollo y consolidacién de grupos de investigacion y de
investigadores y dar soporte a la gestion de la investigacién.

Establecer un plan de coordinacion con estructuras de otros ambitos de la investigacion, tanto a

nivel dlinico como basico: es preciso potenciar que las unidades, comisiones, asociaciones y
fundaciones relacionadas con la investigacion en atencion primaria se coordinen con las
hospitalarias y universitarias para un funcionamiento integrado que facilite la cooperacion, asi
como la continuidad en la investigacion, lo que a su vez facilitara la continuidad en la asistencia

y en la docencia y formacion.

En un estudio realizado por Cueto et al. se pone de manifiesto, por ejemplo, que un 39% de los
estudios publicados por profesionales de atencidén primaria en Espafia se centra en analisis de
politicas de salud o de los servicios sanitarios, con menoscabo de la investigacion clinica y
epidemioldgica; que un 80% recurre a metodologias de tipo descriptivo; que un 30% carece de
método estadistico y que un 36% utiliza solo estadisticos bivariables.

Intensificar las actividades de investigacion durante /a formacion MIR, asi como en el pregrado.

En el primer caso, se sugeria como requisito para finalizar la rotacién haber publicado algin
trabajo en una revista cientifica y, en el segundo, que se potenciara la formacidn en

investigacion durante los estudios universitarios.

12
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Ofrecer facilidades para concurrir o preparar proyectos. La necesidad de recursos de apoyo

(consultoria de proyectos), acceso a bibliografia on-line o disponer de un pequeno «fondo de
maniobra» en las areas para hacer frente a los costes de preparacidén de proyectos parecieron

soluciones necesarias y relativamente faciles de implantar.

Promover la tutorizacion de profesionales noveles en investigacion se apuntd también como una

medida positiva, especialmente porque este colectivo, por si mismo, tiene mas dificultades para

concurrir a convocatorias competitivas.

Identificar investigadores lideres para que sirvieran de motores de la I+D en atencion primaria,

estableciendo acuerdos de cooperacidn con universidades, instituciones y sociedades cientificas,

o la creacién de una Fundacidn centrada en la promocidn de la I+D en atencion primaria.

Promocionar la_difusion de resultados de la investigacion en atencion primaria mediante: el

apoyo metodolégico para elaborar articulos de calidad y para su traduccién al inglés,
posibilitando publicaciones en revistas de mayor impacto, y la revision de los criterios para la
concesidn de permisos para asistir a reuniones, jornadas y congresos por parte de los directores

de atencién primaria.

La creacion de bolsas de viaje, que contribuya al posicionamiento de la I+D en atencién

primaria en foros nacionales e internacionales; convocatoria de reunién anual autonémica y de

areas.

La seleccion tematicas prioritarias para la I+D en atencion primaria, de acuerdo con su

relevancia clinica y por su aportacién a la calidad asistencial «cotidiana» para el conjunto de los
profesionales sanitarios. Algunos autores identifican como tematicas clave: el estudio del
consumo de medicamentos, especificamente el analisis de las interacciones y sus
consecuencias, y el estudio de los estilos de vida, especificamente su relacion con el riesgo

cardiovascular.

Desarrollo de redes de investigacion, como estructuras multidisciplinarias, multicéntricas que

contribuyan a establecer canales de comunicacion entre grupos de investigacion con intereses
similares, para facilitar la colaboraciéon y compartir recursos, y para ayudarnos a ser
competitivos en el marco europeo de la investigacion. Pero, ademas, es necesaria la traslacion
de los resultados de la investigacion a la practica clinica para su aplicacion, contribuyendo a la

promocién de la efectividad clinica. Contemplamos dos pilares fundamentales:

13
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a) Generacion de conocimiento: de /a prdctica clinica a la investigacion, promoviendo la

bisqueda de la mejor solucidon a los problemas que se nos plantean en la practica
cotidiana.

b) Gestidon del conocimiento: de /a investigacion a la practica clinica. Promover una practica
clinica de excelencia a través de la aplicacion de los mejores resultados procedentes de la

investigacion (efectividad clinica).

En resumen, son multiples las aportaciones vertidas por diferentes autores que nos van a
permitir elaborar un conjunto de lineas de actuacion con suficiente garantia de éxito como para
permitir, de manera sustancial, el crecimiento de la investigacion en atencién primaria en la

Regidn de Murcia.
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4. Analisis de la investigacion en atencion primaria

en la Region de Murcia.

A continuacion vamos a recoger algunos datos parciales correspondientes al estado de situacién
de la investigacion en la atencidn primaria de la Regidon de Murcia. Los datos proceden de las
siguientes fuentes de origen: un estudio reciente publicado en la revista Atencion Primaria, en
el que se analizan las publicaciones realizadas en la misma en el periodo de una década. La
restante informacion procede de la memoria de investigacidn realizada por la Gerencia de AP de
Murcia, asi como de un trabajo de analisis de las actividades de investigacion en la Gerencia de
AP de Murcia en el periodo 2005-2007, realizado por el Dr. Saura Llamas. AUn conociendo de
que se trata de una informacion parcial, que sdlo representa la actividad de un Area de salud,
se decide incorporar estos datos, pues pudiera servir de ejemplo de la evolucidn que esta
experimentado la investigacion en AP de la Region de Murcia.

En el estudio reciente anteriormente mencionado, se concluye que los médicos de familia de
Murcia son los que proporcionalmente mas articulos han publicado en la revista Atencion
Primaria de toda Espaiia. Y los centros de salud docentes para MF de Murcia figuran de forma

continuada entre los que mas publican a nivel nacional.

Procedencia de los articulos segun CCAA. Razdn por
100 médicos de AP
Madrid 16,0
Castilla-La Mancha 16,1
Navarra 18,7
Asturias 18,9
Cataluna 19,7
Murcia | 12,4
T T T T T T
00 20 40 60 80 100 120 14,0
B % sobre el total de articulos
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Algunos datos de la Unidad Docente de la Gerencia de Atencion Primaria de Murcia.

Las Unidades Docentes tienen también encomendada la investigacion en MF, y cada afo deben

hacer una memoria con toda la investigacion desarrollada en su ambito.

La Gerencia de AP de Murcia agrupa a 40 centros de salud, de los que 14 son Centros de Salud
Docentes para la formacién de MF. Existen 100 Tutores de MF acreditados aunque también

investigan los centros y MF no docentes.

2005 2006 2007 Total
Lineas de investigacion abiertas 16 18 36 36
Centros de Salud con Lineas de Investigacién 8 8 10 10
Total de Investigaciones 60
Ensayos clinicos multicéntricos 5 5 19
Otras investigaciones multicéntricas 3 6 12
Total de Comunicaciones Cientificas 75 53 116 244
Comunicaciones multicéntricas 10 9
Comunicaciones en Inglés 11 13 19 43
Comunicaciones premiadas 1 2 2 5
Publicaciones cientificas 38 38 54 173
Articulos originales 13 7
Articulos revistas internacionales en inglés 3 0 5 8

Evolucion de la investigacion de la Unidad Docente de la GAP de Murcia (2005 a 2007)
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LA SITUACION EN EL ANO 2007.

Se ve una marcada mejoria con respecto a los anos anteriores, destacando un total de 116
comunicaciones cientificas y 54 publicaciones cientificas, pero que mas que a una mejora real
se debe a un cambio de estrategia en la recogida de la informacidn que se ha traducido en una

mejora sustancial de la misma, tanto cuantitativa como cualitativamente.

i Centros de .
Tipo Nuamero . Media
origen

Lineas de Investigacion abiertas 36 10 3,6
Ensayos clinicos multicéntricos 19 10 1,9
Otras investigaciones multicéntricas 12 10 1,2
Otros proyectos de investigacion 29 8 3,6
Comunicaciones cientificas 116 22 5.2
Comunicaciones a Congresos

i 19 5 3,8
Internacionales en inglés
Comunicaciones a Jornadas de r
Residentes
Ponencias y conferencias 29
Publicaciones cientificas 54 12 4,5
Articulos publicados en revistas . 4 19
Internacionales en inglés '
Capitulos de libros 22 -- --

Datos de la informacidn conocida sobre investigacion y publicacion de la GAP de Murcia 2007
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GRUPOS DE INVESTIGACION IDENTIFICADOS.

A partir de la dltima revisidon se constata la existencia de mucha dispersion de la investigacién
realizada en la Gerencia de AP de Murcia. Los grupos de investigacién no estan tan bien
definidos. Son ademas dificiles de identificar como tales, pues los investigadores y su
composicién suelen variar con el paso del tiempo, y cambiar el nimero y las personas que los

componen.
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5. Lineas de actuacion.

19



Region de Murcia S o .
Co%sejerl’a de Sanidad y Consumo B | ET elnvestigacién Sanitarias Servicio

da la Ragién de Mureia Mur'Cia,n(?i

5.

Lineas de actuacion.

LINEA 1. Promover la organizacion de redes y estructuras de apoyo a

la investigacion para los profesionales de atencion primaria.

1.1

1.2

1.3

Constituir un grupo impulsor de la investigacion en atencidon primaria (GIIAP) destinado a

establecer las lineas generales de la investigacion en atencion primaria. En él participara
un representante de cada una de las Areas de Salud, ademéas de integrantes de servicios
centrales del SMS, de la Direccién General de Planificacién, Ordenacidon Sanitaria y
Farmacéutica e Investigacion y de la Fundacién para la Formacion e Investigacion Sanitaria
de la Regidn de Murcia (mas adelante FFIS).

El grupo impulsor tendra entre sus atribuciones dinamizar la investigacién en atencion
primaria, orientar las areas principales de investigacion, realizar un seguimiento de los
avances en investigacion y velar por el cumplimiento de los objetivos previstos en este

programa.

Definir una red de coordinacion para el apoyo metodoldgico a la investigacion en atencion

primaria. Esta estructura tendrd un soporte destacado en la FFIS, que dispondra de
recursos humanos de apoyo a la investigacion, y trabajara conjuntamente con los

responsables de formacion e investigacion de las Areas y/o Gerencias de atencion primaria.

La red de coordinacidn tiene como objetivos facilitar el apoyo a los investigadores en el
disefio y elaboracién de proyectos de investigacion, en la presentacion de proyectos a las
convocatorias competitivas, asi como en el desarrollo y la gestion cientifica de los
proyectos. Igualmente apoyara a los profesionales en la difusion de los resultados de

investigacion.

Elaborar un registro de investigadores en atencién primaria, promoviendo la constitucion
de grupos permanentes de investigacion. Para ello se elaborara una relacién de
indicaciones sobre la definicion y naturaleza de los grupos, asi como un paquete de
recursos de apoyo para incentivar su constitucion. Igualmente se realizara un registro de la
actividad cientifica de los grupos de investigacién en atencién primaria, para proceder a

realizar un seguimiento de la evolucién de actividad en los proximos afos.
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Promover la constitucion de un Grupo Consultor para la investigacion en atencién primaria,

formado por un representante de cada uno de los grupos permanentes de investigacion en
atencién primaria. Este grupo tendra como finalidad el intercambio de experiencias de los
diferentes proyectos de investigacion, asi como la realizacion de propuestas de nuevas

lineas de trabajo y exponer las necesidades de los investigadores en atencién primaria.

LINEA 2. Dinamizar la investigacion en atencion primaria con un

enfoque colaborativo, interdisciplinar y multicéntrico.

2.1

2.2

Constituir una_red tematica de investigacion en atencién primaria, favoreciendo la

interaccion entre los diferentes grupos de investigacidon que realicen trabajos con

tematicas comunes.

Se realizara un registro que contenga las lineas de investigacién activas en la Regién de
Murcia y a los investigadores vinculados. Con este objetivo se impulsara la constitucion de
grupos de trabajo colaborativos, promoviendo la realizacion de proyectos de caracter

multicéntrico e interdisciplinar.

Proponer y consolidar areas prioritarias de investigacién en atencion primaria. Prestando

una especial atencidén al estudio de los problemas de salud mas prevalentes y a los
objetivos y estrategias de salud de la Consejeria Sanidad y Consumo. Quedan identificadas

entre las areas tematicas prioritarias:

. Promocién de salud y estilos de vida.

e Prevencién de las enfermedades.

e Atencion comunitaria.

. Calidad de vida.

. Servicios de salud.

. Factores de Riesgo cardiovascular.

. Uso racional de medicamentos y cumplimiento terapéutico.

e Trastornos mentales y problemas de relacion.
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e Adicciones.

. Calidad asistencial.

e Gestion clinica.

. Urgencias y emergencias.
. Patologia respiratoria.

e Atencion a la mujer.

e Atencion al anciano.

. Cuidados en salud.

. Atencion sociosanitaria.

2.3 Promover el desarrollo de los proyectos de investigacion en los que exista la participacion
integrada de la atencion primaria de salud y otros ambitos del sistema sociosanitario de la

Region de Murcia. Con especial atencion a lineas de colaboracién con:

. Salud Publica
. Calidad asistencial

. Salud mental

2.4 Establecer procedimientos para la_realizacion de ensayos clinicos en atencidon primaria.

Definiendo una doble orientacion: Ensayos impulsados por promotores externos al sistema
publico de salud, y ensayos independientes que surjan de los propios grupos de
investigacion y que opten a financiacién competitiva.

LINEA 3. Adoptar iniciativas de apoyo a los profesionales que realizan
actividades de investigacion.

3.1 Incorporar un modelo de carrera profesional en el que las actividades de produccidon en

investigacion tengan un reconocimiento entre los méritos.

3.2 Integrar los objetivos de investigacion en los indicadores del contrato de gestidn,

permitiendo que cada equipo de atencién primaria pueda establecer una propuesta de
actividades y produccion investigadora adecuada a su realidad.
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Favorecer que los investigadores que participan en proyectos de investigacién de caracter

competitivo dispongan de tiempo de dedicacién a la investigacidon durante su jornada

laboral. Para lo cual se ofertara una bolsa de tiempo de dedicacion a la investigacion que
estard regulado por SMS, Gerencia y Direcciébn General de Planificacion, Ordenacién
Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion (DGPOSFI).

Facilitar que los investigadores tengan acceso a fondos de documentacién. Para ello se

definirdn circuitos de acceso a la documentacidon existente en la red de bibliotecas
cientificas del la Consejeria y del Servicio Murciano de Salud, asi como del Centro

Tecnoldgico de Informacion y Documentacién Sanitaria.

Realizar un seguimiento periddico de los proyectos singulares, facilitando una interaccion

permanente y flujos definidos de comunicacidon entre los investigadores y las estructuras
de apoyo. Estas estructuras de apoyo estaran conformadas por los responsables de la
investigacion en las areas, el Area de investigacion de la FFIS y la DGPOSFL.

Linea 4. Facilitar la formacion y cualificacion de los profesionales en

materia de investigacion

4.1

4.2

4.3

Realizar un estudio sobre las necesidades de formacion de los profesionales en materia de

investigacion. Prestando una especial atencién a la identificacion de las metodologias de
aprendizaje que pudieran resultar mas provechosas y que alcancen a un mayor nimero de

profesionales.

Disefiar un programa de formacién continuada en materia de investigacion para el periodo

2009-2012 que se integre en el Plan Estratégico Comun de formacién continuada y en los
programa formativos de las Areas y/o centros.

Generar una red de profesionales expertos en investigacion en atencidén primaria (REIAP)

que actuaran como consultores y referentes para el apoyo de proyectos de investigacion
de los grupos con menor experiencia. Esta red se coordinara desde el Grupo impulsor y
dispondra de apoyo y reconocimiento por parte de la organizacion para el desempefio de

sus tareas.
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Elaborar un programa especifico de formacién en investigacion para los profesionales en

periodo de formacién. Sera destinado especificamente a los residentes de medicina de
familia, residentes de pediatria con interés en atencidn primaria, los alumnos de la escuela

de matronas y los futuros especialistas en enfermeria familiar y comunitaria.

El programa tendra entre sus objetivos que todos los profesionales en formacion participen
en el desarrollo y publicacién de trabajos de investigacion. Igualmente se favorecera que
los proyectos tengan caracter multicéntrico y que existan lineas comunes de investigacion.

Alcanzar acuerdos de colaboracién con las Universidades de la Regién para favorecer que

los alumnos en estudios de Ciencias de la Salud puedan recibir una formacion basica en

metodologia de investigacion.

De igual manera se realizaran actuaciones destinadas a facilitar que los profesionales de
atencion primaria realicen el doctorado, con una atencidn especial a los que se encuentran

en periodo de formacion postgrado.

Linea 5. Facilitar la difusion de los resultados en investigacion

generados por los profesionales sanitarios de la Region de Murcia.

5.1

5.2

5.3

Elaborar un conjunto de propuestas destinadas a facilitar la publicacién y difusion en el

entorno cientifico de los resultados de las investigaciones.

Ofrecer una convocatoria para la financiacion relacionada con acciones especificas de

difusién: traduccion de articulos, asistencias a congresos, realizacion de reuniones

monograficas sobre especificos, entre otros.

Establecer una estrategia de comunicacion que faciliten la difusion de los resultados de las

investigaciones a la poblacion general.
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6. Indicadores de Seguimiento.

LINEA 1. Promover la organizacion de redes y estructuras de apoyo a la

investigacion para los profesionales de atencion primaria.

N© de recursos existentes para el apoyo de la investigacion.
Actividades de difusion que realizan al afio los recursos de apoyo entre los profesionales.
Evolucion de la actividad anual de los recursos de apoyo.

% de grupos de investigacion que utilizan los recursos de apoyo / n° total de grupos

existentes.
Existencia de un registro de los investigadores existentes en AP.
Existencia de un registro de la actividad de investigacién en AP.

Informe anual de la evolucién de los investigadores y de la actividad de investigacion en
AP.

Informe anual del nimero de proyectos de investigacion solicitados desde AP.

Informe anual de nimero de proyectos competitivos obtenidos por los investigadores de
AP.

Informe anual de la produccion cientifica de los investigadores de AP.

Memoria anual de la actividad realizada por el Grupo Consultor.

LINEA 2. Dinamizar la investigacion en atencion primaria con un enfoque

colaborativo, interdisciplinar y multicéntrico.

Memoria anual de las actividades de investigacion realizadas por la red tematica de

investigacion.
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« Andlisis de la evolucion anual de la produccién cientifica de los diferentes nodos que

constituyen la red tematica.

e Memoria de evolucién del nimero de investigadores que integran cada nodo de la red

tematica.

e Evolucién anual de las actividades, proyectos y produccion de cada una de las areas
prioritarias de investigacion en AP definidas.

« NO° de proyectos integrales que anualmente se realizan en AP en colaboracidén con otros

ambitos sociosanitarios.
» Evolucién anual del nimero de ensayos clinicos que se realizan en AP.

« Evolucién anual de la cuantia econdmica de los ensayos clinicos con promotores externos.

LINEA 3. Adoptar iniciativas de apoyo a los profesionales que realizan

actividades de investigacion.
+ Existencia de carrera profesional que incorpore el reconocimiento de la actividad cientifica.
» Evolucién anual de los indicadores investigacidn incluidos en el contrato de gestion.

e NO° de dias anuales que los profesionales dedican de manera exclusiva a la actividad

investigadora.

« Evaluacién de la satisfaccion de los profesionales con el acceso a los fondos de

documentacion de la Consejeria.

e Evolucién anual de la utilizacion del servicio de documentacién por los grupos de

investigacion.

Linea 4. Facilitar la formacion y cualificacion de los profesionales en materia

de investigacion.

» Disponer de un analisis bienal de las necesidades de formacion en investigacion en AP.
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e Informe anual de las actividades formativas programadas: n® de actividades, n® de
asistentes, % de finalizacion, etc.

« Actividad anual de la red de apoyo de investigadores con experiencia.
« Evolucién anual del nimero de tesis doctorales defendidas por profesionales de AP.

* NO© de actividades conjuntas realizadas anualmente con la Universidad.

Linea 5. Facilitar la difusion de los resultados en investigacion generados por

los profesionales sanitarios de la Region de Murcia.

« Existencia de una convocatoria competitiva anual para el apoyo de la difusion de los
resultados de investigacion.

» NO de actividades de comunicacion anuales dirigidas a la poblacién general.

« NO de actividades de apoyo a la difusidon que se realizan desde la red de apoyo a la
investigacion.
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