
§ 10:30-12:00  Mesa redonda: “Investigación clínica en atención 
primaria” – Sala Francesc Cambó

•10:30-12:00  Mesa redonda: “Investigación clínica en atención 
primaria” – Sala Francesc Cambó

•Dr.Josep Basora Gallisà
Medicina Familiar y Comunitària
Director IDIAP Jordi Gol i Gurina
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Otras unidades de Soporte del 
IDIAPJGol

§ AGICAP

§ Sistema de Información para la Investigación en Atención 

Primaria (SIDIAP)

§ Unidad de Estudios del Medicamento (UEM)

§ Unidad Transversal de Investigación (UTR)

§ Unidad de Gestión de Proyectos (UGP)

§ Unidad de Innovación

§ Unidad de Formación



Integra toda la Investigación en Atención 
Primaria en Catalunya

§ 8 Unidades 
Territoriales de 
Soporte a la 
Investigación (USR)

§ 1.322 investigadores 
de los centros de 
Atención Primaria y 
35 grupos

Proximidad a los Centros de Atención Primaria y a sus profesionales



•www.free-powerpoint-templates-design.com

•INVESTIGACI
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Y GESTIÓN DE 
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•VALORES 
DE LA 
ATENCIÓN 
PRIMARIA

•Accesibilidad
•Continuidad
•Longitudinalidad
•Coordinación
•Integralidad
•Atención centrada 
en la persona, sus
famílias y la 
comunidad

•Calidad y Eficiencia

•Desigualdades en 
salud

•Prespectiva de género
•Participación
Ciudadana

•Evaluación Económica
•Atención Comunitaria

http://www.free-powerpoint-templates-design.com/


Participación en redes y plataformas
científicas

2021
RETICS/RICORS - RICAPPS (Red de Investigación en Cronicidad, atención 

primaria y promoción de la salud). 
       Coordinación y participación con 2 grupos

CIBER - CIBER (Enfermedades Infecciosas)
- CIBERDEM (Diabetes y Enfermedades Metabólicas)
- CIBEREHD (Enfermedades hepáticas y Digestivas)
- CIBEROBN (Obesidad y Nutrición)
- CIBERESP (Epidemiología y Salud pública)

Plataformas ISCiii - SCREN (Spanish Clinical Research Network) y ECRIN 
      (European Clinical Research Infrastructure Network)
- ITEMAS y AIISEM (Plataforma de Innovación)
- IMPACT (Cohorte de Medicina Predictiva)

CatSalut - OTF (Oficina Técnica de Farmacoepidemiología) del Programa 
de armonización farmacoterapéutica del Dept. Salud

Dept. de Salud
- IRISCAT (Alianza de institutos de investigación e innovación en 

salud de Catalunya)



Xarxes Internacionals de Recerca amb 
BIGDATA



Participación en infraestructuras 
autonómicas

NUEVAS PLATAFORMAS

RENOVACIONES
Oficina Tècnica de 
Farmacoepidemiologia 

XARSMART



Difusión y 
publicaciones

CEIC 
ÚNICO

Gestión de 
fondos

Proyectos
propios

Promoción 
investigación

Unidad de 
epidemiología

RED DE INVESTIGADORES

Agència de Gestió d’Investigació Clínica (AGICAP)

SIDIAP



CEI - AEMPS

PROMOTOR

• Investigadores y centros
• Contratos
• Memoria económica
• Autorizaciones
• Velar por el reclutamiento
• Velar por las NBPC
• Ampliación de centros
• Pagos 

• Asesorar
• Buscar investigadores
• Proponer coordinadores
• Proponer C. directivo



PERÍODO 1996 – 2023
n=498 ensayos aprobados

Aprobad
os

95%

Denegados
5%



DEBUT DE NUEVOS ENSAYOS CLÍNICOS
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Fase de los ensayos  

1996- 2023  (n=498)

FASE III
57,5%

FASE IV
34%

FASE II
8,5%



Patologías de los ensayos 
clínicos aprobados por el CEI 
1996 – 2023 (n=498)

Respiratorio
9% Digestivo

4% Reumatología
5%

Infecciosas
15%

Cardiovascul
ar
39%

Alergia
2%

Dermatología
4%

Ginecología
10%

Otros
5%

Vacunas
7%



Criterios de Reacreditación

• Automática
• Aviso 6 meses antes, si es preciso
• Participación activa en algún EC en los 

últimos tres años:
– Reclutamiento
– Técnica de enfermería
– Comité Directivo, coordinación, diseño



168

84

7 7 7 12

Médicos de familia Enfermeras Odontólogos Pediatras Ginecólogos Otros

Investigadores acreditados AGICAP, 2023
n=337



Barcelona
15%

Metrop Nord
32%

Girona 
1%

Terres Ebre
3%

Lleida
1%

Metrop Sud
12%

Vall d'Aran
0%

Tarragona
5%

Cat Central
2%

CAPSBE
10%

BSA
1%

Altres 
18%

Investigadores acreditados AGICAP, 
2023



• Importancia ensayos clínicos en AP:

• Capacitación de los investigadores para proyectos de 
investigación en general
• Liderazgo Científico
• Capacitat de tracción y reclutamiento de pacientes desde la 

proximidad.
• AP: la majoria de las veces es dónde estan los pacientes en 

fase III
• Capacidad de Preselección de los pacientes con Sistemas de 

Información
• Detección de necesidades más cercana a la realidad del 

paciente, especialmente en multimorbilidad



Conclusión

Se pueden y se deben realizar

ensayos clínicos en atención primaria, el ámbito

donde se prescriben la mayoría de los fármacos 

para la mayoría de las patologías crónicas.


