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La organización de la Investigación en
Atención Primaria

E D I T O R I A L

La Atención Primaria, como eslabón esencial 
del sistema sanitario, tiene un área de conoci-
miento que le es propia y que debe actualizar 
y renovar permanentemente. Se relaciona am-
pliamente con otras áreas de conocimiento y 
se nutre de diferentes disciplinas y métodos, 
tanto provenientes de las ciencias de la salud 
como de las ciencias sociales, pero aportando 
una visión y perspectiva diferente para respon-
der más específicamente a sus necesidades. 
Así, en la medida en que la Atención Primaria 
(AP) sea capaz  de generar nuevo conocimien-
to, de responder a la falta de evidencia existen-
te en las decisiones que se toman1 y de mejo-
rar la calidad de sus servicios y la salud de los 
ciudadanos, estará creando una investigación 
propia y útil para la AP 2,3. 

La investigación  se basa en el talento científi-
co de los investigadores y grupos para hacer-
se preguntas relevantes y obtener respuestas 
válidas. Pero su desarrollo es cada vez es más 
complejo y competitivo y tiene unas duras re-
glas de juego que hay que asumir. Y para ello 
es imprescindible conseguir recursos y tener 
el apoyo de una buena organización. Veamos  
pues como debería organizarse la investiga-
ción en AP.

1.Investigadores: no todos los profesionales 
deben investigar, y no todos los que quieren in-
vestigar deben estar en “primera división”. Pero 
es imprescindible que haya una investigación 
de excelencia si queremos una AP de calidad, 
con investigadores bien formados dedicados 
parcialmente o totalmente a la investigación. 

2.Grupos: la unidad básica de la organización 
de la investigación son los grupos de investiga-
dores que desarrollan líneas de investigación 
estables a partir de la realización de proyectos 
multicéntricos. Es imprescindible que los inves-
tigadores del grupo se centren en pocas líneas 
de investigación para poder profundizar en sus 
contenidos y necesidades de conocimiento y 
obtener una sólida experiencia. Además es ne-

cesario salir del propio centro de atención pri-
maria  y de la investigación local para trabajar 
con otros centros de AP o con otras especia-
lidades relacionadas, formando grupos multi-
céntricos e interdisciplinares de investigación. 

3.Instituciones: el grupo de investigación ne-
cesita tener una organización que le proporcio-
ne una serie de servicios, sin los cuales difícil-
mente podrá sobrevivir: para el desarrollo de 
los proyectos necesitará profesionales o uni-
dades de soporte cada vez más especializadas 
(procesamiento de datos, estadística, informá-
tica, soporte en metodología cualitativa, etc.); 
el proyecto deberá estar aprobado por un Co-
mité de Ética e Investigación Clínica (CEIC); el 
grupo deberá estar informado de las distintas 
convocatorias de ayuda, tendrá que ser capaz 
de  gestionar los recursos económicos y hu-
manos de sus proyecto y del grupo, y las me-
morias anuales y finales; también deberá te-
ner el soporte de las instituciones involucradas 
para facilitar el trabajo de los investigadores y 
su dedicación al proyecto, etc. A su vez, estas 
organizaciones deben ser capaces de respon-
der a los retos cada vez más complejos y com-
petitivos de la investigación: participación en 
proyectos internacionales, acreditación de gru-
pos de excelencia en el ámbito nacional o eu-
ropeo; mayor dedicación y profesionalización 
de los investigadores, creación de plataformas 
especializadas de soporte a la investigación 
(epidemiología y estadística, mantenimiento 
de cohortes, informática, laboratorios espe-
cializados,  elaboración y control de grandes 
bases de datos, etc.); participación en redes 
nacionales e internacionales; seguimiento de 
las buenas prácticas en investigación; ges-
tión de los recursos (becarios, investigadores, 
equipamientos, contabilidad, etc.); búsqueda 
de financiación y sostenibilidad. 

Por tanto, es imprescindible que la AP organi-
ce su investigación, y al igual que lo hace con 
la asistencia y la docencia, debe crear orga-
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nizaciones especializadas que faciliten estos 
servicios e infraestructuras de soporte a los 
grupos y establezcan estrategias que permitan 
consolidar sus líneas de investigación, tenien-
do en cuenta las políticas de la comunidad au-
tónoma, estatales e internacionales.

4.Redes: a su vez, estos grupos y organiza-
ciones deben intentar participar en infraestruc-
turas más amplias de investigación en las que 
poder encontrar colaboración y complementa-
riedad al desarrollo de sus líneas de investiga-
ción: redes nacionales (por ejemplo, el progra-
ma RETICS del Instituto de Salud Carlos III) e 
internacionales, consorcios europeos, etc. La 
existencia de la redIAPP (Red de Investigación 
en Actividades Preventivas en Atención Prima-
ria) es un buen ejemplo y modelo de organiza-
ción de una red de grupos de investigación de 
AP en España (www.rediapp.org)4. Sin embar-
go, esta dimensión nacional e internacional de 
la investigación en AP aún está en sus inicios 
y es uno de sus grandes retos de futuro, de-
pendiendo en gran manera del futuro desarro-
llo de organizaciones sólidas de investigación 
en AP.

En la creación de estas organizaciones de in-
vestigación deben tenerse en cuenta una serie 
de elementos fundamentales:

1.La investigación debe realizarse desde ins-
tituciones independientes, Institutos o Centros 
de Investigación. Deben ser instituciones es-
pecializadas en investigación, con gran agili-
dad en la gestión de recursos económicos  y  
humanos, y capaces de desarrollar estrategias 
propias de investigación ligadas a las políticas 
de I+D+I más generales. La contratación de 
los investigadores no puede estar sujeta a los 
criterios de contratación de los profesionales 
asistenciales ni de los presupuestos anuales 
cerrados. Además, la contratación debe ser 
ágil, debe tener unos criterios de baremación 
específicos en función de las tareas de inves-
tigación que desarrollan y se requiere flexibili-
dad tanto en la duración como en la intensidad 
de los contratos. Todo ello hace muy difícil la 
adaptación a los contratos asistenciales. 

2.Asimismo deben estar íntimamente relacio-
nadas con las instituciones de provisión de 

servicios de la comunidad, ya que deberán 
trabajar conjuntamente con sus profesionales, 
pero con una gestión independiente.

3.Deben ser instituciones que abarquen am-
plios territorios (como por ejemplo toda una co-
munidad autónoma). La AP está muy dispersa 
en centros pequeños y para evitar una investi-
gación localista es necesario coordinar amplios 
territorios en los que se puedan formar distin-
tos grupos de investigación y realizar proyec-
tos multicéntricos. Es muy importante evitar la 
fragmentación de la AP (en ámbitos pequeños, 
zona de influencia de un hospital, etc.).

4.A diferencia de la investigación de un hospi-
tal, la organización debe ser descentralizada, 
creando unidades de soporte territorial próxi-
mas a los profesionales, que promuevan y di-
namicen la investigación en el territorio coor-
dinando investigadores y formando equipos y 
grupos estables de investigación, que aseso-
ren los proyectos y que den soporte a su ejecu-
ción. Estas unidades deben estar vinculadas a 
las entidades proveedoras de servicios de AP 
de su territorio (para promover estrategias es-
pecíficas de desarrollo de la investigación) y 
coordinadas con las otras unidades de soporte 
de la comunidad autónoma para fortalecer las 
estrategias de investigación en cada CCAA.

5.Estas instituciones, además de coordinar las 
unidades de soporte territorial, deberán crear 
sólidos servicios especializados de aseso-
ramiento e infraestructuras y plataformas de 
soporte a la investigación en AP, y deberán 
establecer las políticas de relación y participa-
ción con otras instituciones e infraestructuras 
de investigación cooperativa existentes, tanto 
nacionales como internacionales.

Actualmente, en España existen distintos mo-
delos de organización. Ahora bien, los que se 
adaptan mejor a las características definidas 
anteriormente son los 3 modelos siguientes:

Organizaciones mixtas: gerencia de aten-
ción primaria con una fundación. La forma 
más frecuente como se ha iniciado la mayo-
ría de experiencias de investigación en AP ha 
sido a partir de la creación de unidades de 
investigación dentro de las gerencias de AP, 
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normalmente acompañadas de las unidades 
docentes. Sin embargo, éstas han tenido que 
evolucionar y trabajar conjuntamente con una 
fundación para darles el soporte necesario a 
la gestión económica de los proyectos y a la 
gestión y contratación de recursos humanos 
implicados en investigación. Este modelo, que 
combina la gerencia de AP (o gerencia única) 
y una fundación, es el modelo que existe en 
Baleares (Gerencia de AP de Mallorca con la 
FISIB), en Málaga (Gerencia de AP de Málaga 
con la Fundación IMABIS), en Vizcaya (Osaki-
detza de Vizcaya con la Fundación BIO Eusko 
Fundazioa), en algunas gerencias de Galicia, 
o en Salamanca donde el Centro de Salud La 
Alamedilla lidera la investigación de AP con 
una fundación privada. Normalmente, este mo-
delo se adapta muy bien a las características 
y necesidades de la AP. Sin embargo, son or-
ganizaciones relativamente pequeñas, que no 
gestionan grandes infraestructuras o platafor-
mas de investigación y están poco especiali-
zadas en la gestión de la investigación. Dentro 
de este modelo también encaja el de Cuenca, 
pero en este caso la relación con la Gerencia 
de AP se hace con la Universidad, la cual le da 
soporte en gestión económica y de recursos 
humanos además de asesoramiento y soporte 
en infraestructuras. En general, en este mode-
lo sería interesante poder superar las barreras 
provinciales y poder coordinar territorios más 
amplios.

Programas integrados en organizaciones 
especializadas de investigación no especí-
ficas de AP: en las comunidades autónomas 
en las que se ha creado un instituto de inves-
tigación que coordina toda la investigación 
sanitaria de la comunidad se están creando 
programas específicos de investigación en 
AP, muchas veces a partir de la integración de 
unidades de investigación de las gerencias de 
AP. Esto sucede, a menudo, cuando se crean 
los institutos de investigación sanitaria acredi-
tados por el Instituto de Salud Carlos III. Son 
ejemplos de este modelo el Programa de AP 
del Instituto Aragonés de Ciencias de la Sa-
lud (IACS), o el caso del Instituto de Investi-
gación Sanitaria de Santiago de Compostela, 
integrando grupos de investigación de AP. Son 
institutos altamente especializados en investi-

gación, aunque a veces se adaptan poco a las 
necesidades de la AP. Es muy importante que 
en estos institutos, con grupos muy potentes 
y con una alta producción, existan verdaderas 
políticas de apoyo a la investigación en AP, si 
no, esta seguirá siendo la “cenicienta” de la in-
vestigación. Por otra parte, es importante que 
la AP no se fragmente en territorios relativa-
mente pequeños como pueden ser las zonas 
de influencia de un hospital.

Organizaciones de investigación específi-
cas de AP: fundaciones o institutos creados 
específicamente para investigar en AP, con 
estructuras especializadas de soporte, coordi-
nados íntimamente con las entidades de provi-
sión de servicios de AP y con las otras organi-
zaciones de investigación de la comunidad. El 
Instituto de Investigación en Atención Primaria 
Jordi Gol (IDIAP Jordi Gol) es el ejemplo más 
claro, coordinando toda la investigación de la 
AP en Catalunya. Se adaptan muy bien a las 
características definidas anteriormente.

Es importante, por tanto, que en cada comu-
nidad autónoma, aprovechando las experien-
cias, oportunidades y características locales, 
se consoliden estructuras que permitan pro-
mocionar y desarrollar una investigación de 
excelencia en AP. A su vez, es fundamental 
que estas organizaciones se coordinen entre 
ellas para potenciar estructuras cooperativas 
a nivel nacional e internacional. Para ello es 
esencial vertebrar mejor las políticas locales, 
autonómicas y del Instituto de Salud Carlos III 
para trabajar conjuntamente en la misma di-
rección, complementarse y mejorar la actual 
organización de la investigación en AP.
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