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EDITORIAL

Atención Primaria: un aliado indispensable 
en la investigación orientada a mejorar la 
salud de la población
Marina Pollán Santamaría
Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III. Madrid (España). Centro de Investigación Biomédica en Red en Epidemiología y Salud Pública 
(CIBERESP).

Hace justamente 1 año, el 27 de abril, se ponía en marcha el Estu-
dio Nacional de sero-Epidemiología de la infección por SARS-CoV-2 
en España (ENE-COVID), con objeto de conocer las dimensiones de 
la primera onda epidémica en nuestro país. ENE-COVID se gestó e 
inició durante el confinamiento, y esa primera ronda del estudio 
permitió conocer las grandes diferencias geográficas de la nueva 
pandemia, proporcionar información sobre las tasas de infección 
por grupos de edad y sexo, cuantificar la seroprevalencia en colec-
tivos de trabajadores esenciales —entre los que destacaban preci-
samente los profesionales sanitarios, cuyas tasas duplicaban las 
observadas en población general—, determinar el porcentaje de 
infecciones asintomáticas y, en definitiva, nos reveló aspectos de 
la epidemia no conocidos con la información de casos confirmados 
existentes en ese momento1-3. Finalmente, la combinación de infor-
mación de ENE-COVID con los datos obtenidos por la Red Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiológica y el sistema de monitorización 
de la mortalidad diaria (MoMo) permitió estimar la letalidad de la 
infección por SARS-CoV-2 en la población española no institucio-
nalizada4. Nada de esto hubiese sido posible sin la colaboración del 
conjunto de profesionales de Atención Primaria, en un momento 
particularmente difícil. 

Acepté escribir este editorial para agradecer explícitamente la 
implicación de los servicios de Atención Primaria en el estudio, 
reflexionar sobre la mirada común que une a las profesionales y 
los profesionales de salud pública y de Atención Primaria, resaltar 
la importancia que tiene la investigación en el ámbito de vuestras 
competencias, algo repetido en la literatura científica por voces 
mucho más autorizadas que la mía, y la oportunidad que supone 
trabajar juntos con esa perspectiva poblacional que nos caracte-
riza. 

Los profesionales de la Atención Primaria sois los garantes de los 
principios básicos de la buena práctica clínica, que debe ser segura, 
efectiva, centrada en el paciente, oportuna, eficiente y equitativa. 
La medicina basada en la evidencia buscaba integrar en la práctica 
clínica la aplicación de la mejor evidencia científica, la experiencia 
del profesional de salud y los valores de quienes acuden a la con-
sulta como pacientes5. La investigación es un componente esencial 
irrenunciable para poder basar la atención clínica y las medidas 
preventivas en la mejor evidencia posible6,7. 

La investigación básica ha sido el principal motor de la investigación 
biomédica, buscando conocer el mecanismo biológico del proceso 
de enfermar. El conocimiento generado constituye una verdadera 
revolución científica, pero mejorar la salud de la población requiere 

también otro tipo de investigación basada en la observación direc-
ta de pacientes y de los sistemas que los atienden8. De hecho, el 
concepto de «investigación translacional» nació precisamente de la 
constatación de la brecha existente entre el conocimiento biológico 
y la práctica clínica9, reclamando acelerar el paso from bench to 
bed, del laboratorio a la cama del paciente, un salto que muchas 
veces no llega a producirse10. El conjunto de profesionales de salud 
pública y Atención Primaria tenemos un objetivo común y vemos la 
cama del hospital como una extensión todavía corta: es necesario 
conocer cómo prevenir y cómo tratar la enfermedad antes de llegar 
al hospital, y qué hacer con las personas tras su paso por el mismo, 
cómo ayudarlas a recuperar su salud. Con esta visión holística, es 
fácil darse cuenta de la necesidad de aportar otro tipo de conoci-
miento en la larga cadena que une el mecanismo biológico con la 
compleja realidad biológica, social y cultural de las pacientes y los 
pacientes, el sistema que los atiende y la propia población. 

En nuestras consultas de Atención Primaria vemos representada 
toda la trayectoria que une la salud y la enfermedad y el tránsito 
de las personas enfermas desde el diagnóstico a la recuperación o 
la adaptación a una enfermedad crónica, la coexistencia de múlti-
ples patologías, así como las condiciones en las que pacientes y sus 
familias hacen frente a sus problemas de salud. La investigación 
clínica hospitalaria, por sí sola, estaría incompleta. Así, en la nueva 
pandemia, las series hospitalarias de pacientes COVID-19 no repre-
sentan adecuadamente el perfil sindrómico de la enfermedad11. El 
ámbito de la Atención Primaria plantea la doble visión individual 
y poblacional. 

Los problemas a los que se enfrentan los servicios de Atención Pri-
maria (y los de salud pública, primos hermanos en esta suerte): 
insuficiente financiación, sobrecarga de trabajo, envejecimiento 
de la población y de los propios profesionales y deslumbramiento 
de los profesionales jóvenes con la atención especializada, moti-
vado en gran parte por la presión tecnológica, no son específicos 
de nuestro país. Existe una clara relación entre la calidad de estos 
servicios y la salud de su población12, y la investigación es un com-
ponente indispensable para garantizar dicha calidad. Como ponía 
de manifiesto Salvador Pita, la falta de tiempo, la falta de incenti-
vos profesionales, la presión asistencial, la necesidad de formación 
y el escaso apoyo a la investigación en Atención Primaria dificultan 
la tarea investigadora13. La necesidad de favorecer la investigación 
en este ámbito llevó a numerosos países a impulsar la creación de 
redes de investigación de Atención Primaria14. En España, además 
de la experiencia de las redes de médicas y médicos centinelas, la 
creación de la Red de Investigación en Actividades Preventivas y de 
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Promoción de la Salud ha permitido el desarrollo de proyectos cola-
borativos multicéntricos15. No obstante, el mapa bibliométrico de 
Atención Primaria no muestra un claro aumento en la producción 
científica16, probablemente porque las dificultades y problemas 
señalados limitan o desalientan la investigación. Tras la primera 
ola epidémica del nuevo coronavirus, la Comisión para la Recons-
trucción Social y Económica elaboró un dictamen en el que resal-
taba la necesidad de reforzar el Sistema Nacional de Salud, y muy 
especialmente los servicios de Atención Primaria y de salud públi-
ca17. Esperemos que ese refuerzo se haga realidad. 

Ni especialistas de Atención Primaria ni de epidemiología debería-
mos renunciar a la investigación como parte integral de nuestro 
trabajo. La informatización de la historia clínica, el despliegue de 
internet, la accesibilidad a repositorios de datos e información de 
grandes estudios y las grandes cohortes existentes en distintos paí-
ses favorece la investigación y la difusión rápida del conocimiento. 
No obstante, a diferencia de la investigación básica, la investiga-
ción poblacional es muy dependiente del contexto. La convocatoria 
IMPaCT que el Instituto de Salud Carlos III lanzó en 2020 para la 
creación de una Infraestructura de Medicina Personalizada plantea 
entre sus objetivos la creación de una gran cohorte multipropósito 
que sirva como plataforma de investigación al conjunto del país. 
Era una reivindicación que desde el CIBER de Epidemiología y Salud 
Pública veníamos reclamando, siguiendo los pasos de la mayor par-
te de países de nuestro entorno. Los servicios de Atención Primaria 
de todas las comunidades autónomas están implicados en el pro-
yecto. Es un objetivo a medio plazo que construiremos entre todos 
y que servirá para dar una respuesta adecuada a muchos de los 
interrogantes sobre los principales determinantes y problemas de 
salud. 
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