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Declaracion de Astana: componentes de la

Servicios de salud . ” rorlnot(_:ionales, plro}ectorgs,I prever:jtivo_sd
integrados con énfasis g aliativos a lo largo del curso de vida.
en APy Salud publica,” .

& &

L &

de servicios clave de salud para

-9

- . , S’c \ntes sociales de la salud mediante
Politicas y aC-CloneI S ntadas en la evidencia
multisectoriales | SALUD Y

N ‘ BIENESTAR
E:
Q ) Servicios de salud integrados idad timi
s 5 erso_nas y ., con énfasis en la atencién primaia r):s((:)()rrensugle goﬁﬁcega gﬂg g?olrrr?lljce?/gn
< 2 comunidades Y Ias;: g{ﬁ:ﬁﬂﬁ?‘:‘aﬂales .iestar, co-desarrolladores  de servicios
£aa3 empoderadas o | ~ <omo autocuidadores y cuidadores  de otros.

T

World Health Organization. Declaration of Astana. 2018
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Declaracion de Astana: componentes de la
Atencion Primaria

PALANCAS DE APS RESULTADOS DE APS

ENFOQUE DE APS

, Servicios de salud 1. Compromiso politico y liderazgo Mejora del acceso,
integrados con énfasis ¥ |2.  Gobernanzay marcos de politicas de salud utilizacién y calidad
en la atencion primaria ‘5, [3. Financiacion y asignacion de recursos
y funciones esenciales % 4. Implicacion de las comunidades y otras
de salud publica e partes interesadas 5 5
el 1] Mejora del alfabetismo
m .
S (1. Modelos de atencion en Sal(l;d yla b.'!quda
Personas y L% 2. Fuerza laboral de atencién primaria de e atencion
comunideadas & salud .
empoderadas 3. Infraestructura fisica o Determinantes
4. Medicamentos y otros productos sanitarios delasalud
@ B Interaccion con proveedores del sector s d
= privado mejorados
fe- .z S |6. Sistemas de compra y pago
Politica y accion ] B
muItisgctorial qg". 7.  Tecnologias digitales para la salud 6"" g sy
wn 1B Sistemas para mejorar la calidad de la e =) N
S nfq‘\r‘ir‘\n = 4: L 4
< . - . - ' 5>
< |9. Investigacién orientada a la atencion / I\ \&
fu . .
a primaria de salud
10.  Monitorizacion y evaluacion (:S%':l?{ztatli;a
World Health Organization. Declaration of Astana. 2018 Universal



k=]
=1
c
[}
9}
<
»
<
[
S
=
=
S
o
<
["

T
S

g
Za
@8

=
=
[Eh-1
D‘U
@R
=2
2%
ZE
HE
o2

FACULTAD DE

Marco Operativo para Atencion Primaria

ESTRATEGIAS
POLITICAS

Aumentar la financiacion especifica destinada al desarrollo de
capacidad investigadora de AP Alnstitutos nacionales de
investigacion, AFinanciacion dedicada: convocatorias estandar y
especificas de proyectos.

4
@

Adoptar modelos eficientes de transferencia de

conocimiento , en los institutos de investigacion en AP Operational
Framework for

Primary Health Care

Transforming Vision Into Action

Aplicar un enfoque de equidad a la investigacion y
evaluacion de politicas de sistemas de salud

Desarrollar e implementar enfoques de  co-produccion en la
investigacion con los pacientes y comunidades (requisito para
acceder a proyectos financiados con fondos publicos)

Operational framework for primary health care: transforming vision into action. Geneva: World Health Organization and the United 1DWLRQV &KLOGUHQMV )XQG 81,&(



¢ SOBRE QUE PRIORIZAR LA INVESTIGACION
EN ATENCION PRIMARIA?

Rediseno
Necesidad- Evaluacion del

Demanda Impacto de los
Servicios
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Declaracion de Astana
Investigacion orientada a la Atencion Primaria

<
ofs

Estrategias que aborden necesidades
de la poblacion y como establecer
prioridades.

Formas 6ptimas de involucrar a las
personas, comunidades y otros
actores multisectoriales en la mejora
de los resultados en salud.

Reforzar el enfoque en la equidad ,
cémo abordar eficazmente la brecha
urbano-rural o las dimensiones de
género en la salud.

Garantizar la prestacion de servicios
esenciales durante situaciones de
emergencia.

Identificar los mejores enfoques para
responder adecuadamente a la
multimorbilidad y la polifarmacia

Comprender la calidad de los
servicios de salud (efectividad,
orientacion a las personas,
oportunidad, integracion, eficiencia'y
seguridad)

Investigacién operativa para evaluar el
impacto de las intervenciones
destinadas a mejorar la calidad

Evaluar el impacto y las modalidades
mas eficaces de la prestacién de
servicios incluyendo sus implicaciones
en equidad .

Desarrollar y apoyar modelos de
transferencia de conocimiento

>80*10° consultas /afio

Operational framework for primary health care: transforming vision into action. Geneva: World Health Organization and the United 1DWLRQV &KLOGUHQMV )XQG 81,&(
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ID GHWHUPLQDFLYQ 3GH I[IEULED®

n=492.567
Linfoma
Leucemia
DMAE
Ictus
Osteoporosis
Parkinson
Enfermedad isquémica cardiaca
Cancer de eséfago
Artrosis
Céncer de higado
Céncer de pancreas
Enfermedad renal crénica
Céncer de colon
Muerte por cualquier causa
Demencia vascular
Demencia de cualquier tipo
Alzheimer
Céncer de ovario
Cancer de proéstata
Artritis reumatoidea
Cancer de pulmén
Diabetes T2
EPOC
Enfermedades hepaticas cronicas
Céncer de mama

m Edad y sexo

o

mExposoma ™ Riesgo poligénico

: Argentieri MA, et al . Integrating the environmental and genetic architectures of aging and mortality. Nat Med. 2025;31:1016-2
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Principales factores de muerte
prematura y envejecimiento

)
% PN
5 ==
Tabaquismo Sedentarismo
f2 =
No vivir en Desigualdad
pareja

Falta de bienestar
fisico y mental

Tabaquismo
s embarazo

Retardo crecimiento
12 década
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Sistema
sociosanitario
invertebrado y

anémico
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Poblacion andaluza con cronicidad compleja

20%
1.730.000 andaluces
5%

@ Bajassin complejidad
) Media complejidad
@ Ana complejidad
.' Muy alta complejidad

GMA: Grupas de Morbilidad Ajustados

Fuente: Subdireccién Técnica Asesora de Gestion de la Informacion. ServicicAndaluz de Salud
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Un sistema excelente para la atencion
DJXGD«

jCuidémoslo muchos afios!
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Pero basado en un sistema sanitario hospitalocéntrico

NEUROLOGIA

NEUMOLOGIA g8
== NEFROLOGIA
g DIGESTIVO \

= UROLOGIA

Hospitales o_rganlzados %DVDGR HQ 3HS
como en el siglo XX: por

6rganos y aparatos
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Que fracasa repetidamente ante otro tipo de
demandas

Que necesitan un enfoque integral, continuidad y coordinacion
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Complejidad: un fendmeno multidimensional
El propio sistema sociosanitario es una fuente de complejidad (¢ modificable?)
Interaccion entre una multitud de

factores relacionados con la
enfermedad -

Complejidad
CLINICA

Necesidades sociales y malestar psicosocial
generado por la enfermedad, que pueden
agravar o dificultar la gestion de la
complejidad sanitaria, asi como la
funcionalidad social para atender las

Complejidad Complejidad

de SISTEMA SOCIAL/CONTEXTUAL' necesidades de salud con/en la misma red
ASISTENCIAL de soporte social por el impacto de factores
de riesgo social y psicosocial presentes
Cuando el propio sistema a S—

acaba convirtiéndose en
una fuente de complejidad

1. Kuipers, P., Kendall, E., Ehrlich, C., et al. Complexity and Health care: health practitioner workforce services, roles, skills and training, to respond to patients with complex needs. 2011.
http://mww.health.qld.gov.au/ahwac/docs/cet/complexcarefulll. pdf

2. Ambas J, Amil P, Bocanegra I, Bullich I, Contel JC, Gil E, Giraldez G, Gonzélez A, Melendo EM, Mir Victoria, Ruiz R, Santaeugénica S. Bases conceptuales y modelo de atencién para las personas fragiles con
cronicidad compleja (PCC) o avanzada (MACA). Departament de Salut . Generalitat de Catalunya 2021



Necesidad poblacional de Cuidados Paliativos en Espaia
100% 1
80% 1
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g % . Country Belgium  France Italy Spain Sweden cz Hungary  Korea Mexico NZ Canada us
g f;f N total 101,386 536,158 574993 | 56971 | 90969 101,200 120094 244,342 482425 28720 179,661 2,382,195
g Had
e
2g:¢ wmm Estmate Rosenwax e~ Pocled R (all countries = 38.4%)
g E52 w Estmate ONFV === Pooled estimate ONFV (all countries = 63 6%)
& 1 Estimate Murtagh ~=== Pooled estimate Murtagh (all countries = 74.0%)
1. Morin L, Aubry R, Frova L, MacLeod R, Wilson DM, Loucka M, Csikos A, Ruiz-Ramos M, Cardenas-Turanzas M, Rhee Y, Teno J, Ohlén J, Deliens L, Houttekier
D, Cohen J. Estimating the need for palliative care at the population level: A cross-national study in 12 countries. Palliat Med. 2017 Jun;31(6):526-536.
E 2. ATLAS de Cuidados Paliativos. 2019


https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0269216316671280?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed

&XLGDGRYV 3DOLDWLYRYVY C¢GHWHFFLY

Solo 12 paises mostraron equipos de Atencion Primaria que identificasen mas

del 20% de pacientes de sus cupos para recibir cuidados paliativos antes de
morir

Cliapter i apeclalised Pamlasive Care Servioes Indicadores de evaluacion L1 (atencién integral)
for adults across Europe Periodo 2015-2019

TECHNICAL DATA

ON THE 2018

EAPC SURVEY ON
SPECIALISED SERVICES
FOR ADULTS

THE NUMBER OF SPECIALISED PALLIA-
rmmeriwmmare TVECARE(PC)SERVICESIN ACOUNTRY
EuopevHoregonandicisn.  ISONEOFTHE BESTINDICATORS OF THE
sl NATIONAL PC DEVELOPMENT, ACCORD- 1o s

Proporcion de pacientes con necesidades paliativas de 15 y
mas afios identificados en atencion primaria 0z 1.1

Survey Details
Areas explored: § main
ndi

CIAP2: A99.01
ig CIE-9MC: V66.7
— !
CIE10-ES: Z51.5
20

2016 2017 2018

~~McNamara -=-Palliative Care Australia

0s de Atencion Primaria ~BDCAP- (Ministerio de Sanidad) y Estadisticas de defuncion seg

Jornada de la Estrategia en Cuidados Paliativos del SNS

PSR and 1 Hospital team) (2). Provision of P
bothforthe  remains inequitably with the majority of ser-
or ather tria.

- poorty inWestern Europe. Austria and
toms, butalsswheratherels alack ofadequate

Ireland stand out (2.2 and 1,9 services per
family and social support. 100.000 hal ectively). followed by
Lusembourg, d Sweden. Regarding

Central and Eastern Europe, Lithuania, Poland,
Slovenia. Estonia, israel and Hungary have the

Arias, N.; Garralda, E.; Rhee, J.Y. et al. "EAPC Atlas of Paliia Care in Europe 2019". Vilvoorde: EAPC Press, 2019
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Padecer alguna enfermedad cronica (0-14 anos) segun clase social

ocupacional de la familia
n=5.665

100%

90%
80%
70%
60%

50% p=0,001
40%
30%
20%
10%
0%
Directivos y Gerentes Ocupaciones Profesiones sector TOTAL
intermedias y primario y no
trabajadores cualificados

cualificados
m% No m% Si

Morales Asencio JM. Desigualdades en Salud en la Infancia y Adolescencia. AEP 2020
Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2017
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Las mujeres que viven en barrios mas deprimidos tienen
mas riesgo de:
» Parto prematuro
" Retraso del CIU
» Pérdida fetal

Study OR (95% C) Weight (%)

Luo 2006 1.14 (1,10 to 1.18) 27.04 [m]

gjg Liu 2010 117 (111210 1.22) 18.22 (]

o Gray 2007  1.27 (1.22t01.32) 21.48 O
e Luo 2006 1.26 (1.17t0 1.35)  6.51 O
3R Urquia 2007 1.25 (1.15t01.36) 4.35 L

- Taylor 2011 1.32 (1.12t0 1.55) 1.26 ==
g £ Urquia 201]_1.zs.u.zm.1.m_z1.u_| O
é B 2 Overall 1.23 (1.18 to 1.28) 100.00 -
:Hﬁf 0.5 Leastdeprived | Mostdeprived 2
3] a5
g E § 2 Heterogeneity: Tau? =0.002; Chi? = 26.1, df =6 (p < 0.001); 12 =77.0%
é 5a ; Test foroverall effect: Z=9.48 (p < 0.001)
k<]
o

Vos AA, Posthumus AG, Bonsel GJ, Steegers EA, 'H Q N \8.éprived neighborhoods and adverse perinatal outcome: a systematic review and meta-analysis. Acta Obstet
Gynecol Scand. 2014;93(8):727-740.
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Un ejemplo:

investigar en factores de riesgo cardiovascular en los CS ¢ sin tener en cuenta el cé digo postal?
Mortalidad Municipal en Malaga Mortalidad Municipal en Malaga
Patrén espacial de la mortalidad por Cardiopatia isquémica Patrén espacial de la mortalidad por Cardiopatia isquémic:

Mujeres, 1996 - 2015

Hombres, 1996 - 2015

Exceso de riesgo (%)

< -30.00
[-30.00, -15.00)

CIENCIAS DE LA SALUD

< 02

253 [-15.00, -5.00)
sE 5 [-5.00, 5.00)
2~ [5.00, 15.00)
N [15.00, 30.00)
oy Il z30.00

'T'Edea Fuente: Atlas de Mortalidad MEDEA3


https://medea3.shinyapps.io/medeapp/
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Tipos de investigacion

fBésica

Segln su finalidad: |ikatess

Segun el paradigma sl
T Cualitativa

T Mixta

desde el que se
aborda el problema:

tInvestigacion clinica

TInvestigacion epidemiologica y de Salud
Pudblica

TInvestigacion de Servicios de Salud
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Clinica
ORESHIE
9 ATEN!
9 DIAGH

9 PROC
9 FARM
9 CONC
9 PREV
9 SOPC
9 REH/

ALA ¢
9 CUID/

Vik MIXTOS
E
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:gi Y I RANSFERENCIA CONOCIMIEN 1O TRANSMISION
205 9 CRIBADOS
) 9 ONE HEALTH ,
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Marco Operativo para Atencidon Primaria

ESTRATEGIAS
OPERATIVAS

Apoyar el desarrollo de redes de
investigacion en AP

Apoyar la investigacion sobre el

o impacto de la implementacion de

o intervenciones efectivas
Involucrar a las comunidades  en el
desarrollo de una agenda compartida

para la salud publica

2 9

Operational framework for primary health care: transforming vision into action. Geneva: World Health Organization and the United 1DWLRQV &KLOGUHQMV )XQG 81,&(
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Marco Operativo para Atencion Primaria

ESTRATEGIAS
PARA LAS COMUNIDADES

Promover la participacion de las
personas y las comunidades enla
formulacion de preguntas de
investigacion, el diseio, la ejecucion
y la difusion de los estudios.

Mecanismos de participacion publica
y de pacientes: comites asesores
comunitarios

Operational framework for primary health care: transforming vision into action. Geneva: World Health Organization and the United 1DWLRQV &KLOGUHQMV )XQG 81,&(
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OPORTUNIDADES

AMENAZAS

. . » )LL) . /\ /\
A O
1. CONSOLIDACION FORMACION POST4. INCERTIDUMBRE
CGRADO 2. VARIABILIDAD
2' QEE-E%LA&%TCA 3. . $&7,9,'$' $6,67(1&,$/
4. INSTITUTOS DE INVESTIGACION : EISS(SAI\ESRAS!FCI)?I\lefC?TGORRAI\EIE: LA
5. POLITICAS INCENTIVADORAS DISPONIBILIDAD DE RECURSOS
6. BAJA REPRESENTATIVIDAD Y
VISIBILIDAD (UNIVERSIDAD, MEDIO
ETC)
1. SISTEMA HOSPITALOCENTRICO|1. QUASH % $6( 32%/$&,21%/
2. HEGEMONIA DEL BIOLOGICISMJ 2. HISTORIA DIGITAL
3. (/% '(0%1'S 3. INVESTIGACION EN MEDIO NATURA
4. ESTUDIOS DE BAJA PERTINENCIA. LONGITUDINALIDAD
PROMOVIDOS POR LA lNDUSTRIﬁs. TODOS LOS ESTADIOS DE LA SALU
5. INFRAFINANCIACION DE ATENCIOIN TIENE EN CUENTA AREAS MAS
PRIMARIA VS HOSPITALARIA IGNORADAS EN OTROS ENTORNOS
INVESTIGACION
7. TRABAJO EN EQUIPO
8. FACILIDAD PARA LO MULTICENTRIC

S3avdaig3a

SVZ31v1d04
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NO se pueden ~
._l_ll tomar decisiones NO se pueden (=——

adecuadas sobre extrapolar
planificacion y muchos
@ “, organizacion de resultados al _l
servicios y entorno de AP

prestauones

NO se resuelven
incertidumbres

gue se presentan
a diario en la
clinica

/

1. Uijen AA, Bakx JC, Mokkink HG, van Weel C. Hypertenssopapitipating in trials differ in many aspects fntsrineatied in general practices. J Clin Epideméfl(4)(880-5
2.Raine R, Haines A, Sensky T et al. Systematic reviéal béaith interventions for patients with commorspoptatns: can research evidence from secondary carelagextrgpimary care? BMJ. 2002; 325: 1082

CIENCIAS DE LA SALUD
Universidad de Malaga
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La paradoja de Atencion Primaria

Enfermedades Enfermedades Enfoque
individuales cronicas poblacional
C Calidad

Calidad = funcionalidad G 38 -

~

aparentemente E E coste

Evaluaciones
basadas en

ensayos que
excluyen

pacientes con

comorbilidades

Stange KC, Ferrer RL. The Paradox of Primary Care. Ann Fam Med. 2009;7(4):293-299.
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Research

Longitudinalidad AP

Continuity in general practice as predictor of mortality,
acute hospitalisation, and use of out-of-hours care:

0.
0.
Use of OOH services Acute hospital admission Mortality
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W 1year W 2-3years | &-5years &-10years [ 11-15years M >15years

1. Sandvik et al. Continuity in general practice as predictor of mortality, acute hospitalisation, and use of out-of-hours care: a registry-based observational study in Norway.
Br J Gen Pract. 2022;72:€84-90.
2. Gray et al. Continuity of care with doctors 2 a matter of life and death? A systematic review of continuity of care and mortality. BMJ Open. 2018;8:€021161.
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La S p U G Ldé jpréecision diagnostica

C Falsos +
Sobrediagndstico RJUS
Dario psicoldgico rmm
Sobreutilizacién A R
Sobretratamiento tencion
Hospitalaria
Sy e .
s oL B »
2N N.° Pruebas Dx
%)
e o 1. Sajid IM, Frost K, Paul AK. 'Diagnostic downshift": clinical and system consequences of extrapolating secondary care testing tactics to primary care.
gf BMJ Evid Based Med. 2022;27(3):141-148.

2. Heath |. Sacrificing patient care for prevention: distortion of the role of general practice. BMJ 2025; 388
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Sajid IM, Frost K, Paul AK. 'Diagnostic downshift": clinical and system consequences of extrapolating secondary care testing tactics to primary care. BMJ

Evid Based Med. 2022;27(3):141-148
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Prevencion equilibrada en AP
versus sobreprevencion

Actividades preventivas

efectivas

9 Vacunacion

9 Consejo y ayuda para dejar de fumar

9 Consejo y ayuda para reducir el
consumo de alcohol

9 Consejo sobre actividad fisica

9 Cribados de algunos tipos de

HQIHUPHGDG &D &RORQ &D &pUdkiixp

1. Cabezas C, Camarelles F, Cérdoba R, Lépez A; Grupo de Educacion Sanitaria y promocion de la Salud. Atencion Primaria y

Prevencion: ¢ Dilema o sinergia? Aten Primaria. 2025;57(3):103245..

Bonis J. Cribado de cancer poblacional en Atencion Primaria. AMF. 2019;

Lindson N, Pritchard G, Hong B, Fanshawe TR, Pipe A, Papadakis S. Strategies to improve smoking cessation rates in primary care.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2021, Issue 9. Art. No.: CD011556.

4. Kaner EFS, Beyer FR, Muirhead C, Campbell F, Pienaar ED, Bertholet N, Daeppen JB, Saunders JB, Burnand B. Effectiveness of brief
alcohol interventions in primary care populations. Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 2. Art. No.: CD004148

5. Kettle VE, Madigan CD, Coombe A, et al. Effectiveness of physical activity interventions delivered or prompted by health professionals
in primary care settings: systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ. 2022;376:e068465.

La cascada de la sobreprevencion

Efectos de la cascada de la realizacion de pruebas de cribado innecesarias o inadecuadas

Pruebas innecesarias
o inadecuadas

Impacto en las personas

« Ffectos adversos de las
pruebas

« Sincopes y caidas por
venopuncion

Impacto en el sistema sanitario

Costes evitables
Cansumo de recursos que
podrian dedicarse a otras
actividades

Sovrecarga de trabajo

« Mayor riesqo de cancer por
{‘J radiaciones
(=]
e

p
| Impacto en el sistema sanitario

Peor calidad de |3 historia
clinica

Aumento de la solicitud de
asistencia del afectado

I
Impacto en las personas
« Impacta psicaldgico L .
« Estigma social "
« Pérdida de empleo .
&
. / (
Sobretratamiento
I “ I o

"~ Sobrecarga de los
afectados por la atencion
sanitaria y el autocontrol

&

\

( Impacto en el sistema sanitario

« Sobrecostes y
sobrecarga oel

| sistema sanitarlo
|

| W

- - T -
. @ Efectos adversos
9 Cribados
innecesarios: Ca
Tiroides, Ca Prostata,

I Tratamiento de los

efectos adversos

‘Ca Ovario,
melanoma,

9 Chequeos

Autores: Jesus Palacio v Rosa Afiel
Disefo de Txema Ceoll para @sanoysalvoblog

7]



Prof. JM Morales Asencio

4
5

Ima
BIONAND

a
2
=
%]
e
IR
a

-
&
A
T
=
w
-
o
@
=
c
=1

AD DE

FACU

S

OHFXHODV GH LOQYHVWLJDFLYQ 3GHYV

The Limited Role of Alzheimer Disease Blood-Based Biomarke

in Primary Care

Eric Widera, MD: Kenneth Covinsky, MD, MPH

Primary care clinicians might see patients who have viewed a re
cent television commercial suggesting that misplacing keys and for
getting groceries may be “more than normal aging.” This commer
cial directs viewers to a disease awareness website,' which warns
that amyloid buildup may begin years before the start of dementia
symptoms and that “the earlier you discuss the possible buildup
of amyloid plaques with your doctor, the better you can plan.”
Troubled by the possibility of having plaques in the brain, patients
may ask their primary care clinician for an amyloid blood test to see
if it is Alzheimer disease that is causing them to occasionally forget
where they put their keys.
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disease (eg. B12 deficiency and hypothyroidism), and, potentially, ICIO a adores
magnetic resonance imaging of the brain. This workup might result H
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there is a clear progressive decline in cognition, and impairment can
be objectively measured with cognitive testing.

The diagnosis of MCl or dernenua indicates a syndrome ke~
not spe(nfy its cause, whichr~
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Widera E, Covinsky K. The Limited Role of Alzheimer Disease Blood-Based Biomarkers in Primary Care. JAMA Intern Med. 2025. doi:10.1001/jamainternmed.2025.0976



¢,Para cuando vamos a dejar la
ValidaCién de pruebas ORIGINAL ARTICLES

diagnosticas y test en AP? Validation and Utility of the Patient Health
Questionnaire in Diagnosing Mental Disorders in 1003
General Hospital Spanish Inpatients

Diez-Quevedo, Crisanto MD; Rangil, Teresa MBM; Sanchez-Planell, Luis MD; Kroenke, Kurt MD; Spitzer, Robert L. MD

/_) Author Information©®
Psychosomatic Medicine 63(4):p 679—686' July 2001. |

Punto de corte: 10 S: 84% E: 92%

Munioz-Navarro et al. BMC Psychiatry (2017) 17:291

DOI 10.1186/512888-017-1450-8 BMC Psych|atry
:92 oy . . . ®C1maMarl:
Utility of the PHQ-9 to identify major
s 5. depressive disorder in adult patients in
Spanish primary care centres
§ E g:g Roger Mufioz-Navarro'"®, Antonio Cano-Vindel’, Leonardo Adrian Medrano®, Florian Schmitz”,
é g Eg Paloma Ruiszan'guez:', Carmen Abellan-Maeso®, Maria Antonia Font—Payeras’ and Ana Marfa Hermosilla-Pasamar®
-5
= Punto de corte: 10 S: 95% E: 67%

Punto de corte: 12 S: 84% E: 78%
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% de personas susceptibles de recibir estatinas en las Guias europeas a lo
largo del tiempo

100 ~
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6HFXHODY GH LQYHVWLJDFLYQ GHVF
¢, Qué le resuelve esto a los pacientes?

35(7$5'2° '"(/$ 35(
HIPERTENSION:

SDO ILQDO GHO HVVWXGhRg n@iwr7$6 |
en el grupo de candesartan (p=0,037) y la TAD
1,1 mm Hg menor S

Julius S, Nesbitt SD, Egan BM, Weber MA, Michelson EL, Kaciroti N et al, for then@ iy pdritresiemti TROPHY) Study Investgatsitslity of treating
prehypertension vétrangiotensin-receptor blocker. N Hiegl 2006;354:1683-

Mérquez S. La construccion y comunicacion del conocimiento en la era de éadedilcrizvBisicia. Implicaciones para la lectura critica de ensayos Clinicos. Ges
San. 2006; 8(3): ®T-
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6HFXHODV GH LQYHVWLJDFLYQ 3GHVF

20

15

10

NUmero de comparaciones

Proporcién de pacientes del mundo real inelegibles en ECA
tras aplicar criterios de inclusién/exclusion
Cardiologia

Salud mental
HE Oncologia

0-25 26-50 51-75 76-100

Pacientes inelegibles para participacién en ECA (%)

Kennedy-Martin T, Curtis S, Faries D, Robinson S, Johnston J. A literature review on the representativeness of randomized controlled trial samples and implications for the external
validity of trial results. Trials. 2015;16:495.
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n = 6.670.829 sujetos en AP con ERC

La edad media de los participantes

en los ECAs era 9-14 afios inferior
a la de los pacientes reales en AP

¢,Adherencia a

£ resultados de
investigacion?
¢, Elaboracion de
recomendaciones
en GPCs?

Forbes AK, Hinton W, Feher MD, Elson W, Ordéfiez-Mena JM, Joy M, Fan X, Banerjee D, Cole NI, Munro N, Whyte M, Suckling RJ, Swift PA, de Lusignan S. A comparison of sodium-
glucose co-transporter 2 inhibitor kidney outcome trial participants with a real-world chronic kidney disease primary care population. Nephrol Dial Transplant. 2024;40(1):71-82.
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¢ Qué resultados se investigan enlos  ECAs en AP?

N =518 ECAs en AP
61,9% en Europa

-
- - -

Missiou A, Lionis C, Evangelou E, Tatsioni A. Health outcomes in primary care: a 20-year evidence map of randomized controlled trials. Fam Pract. 2023;40(1):128-137.
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Frecuencia del 75% de temas en ECAs con Atencion
Primaria como asunto principal en los ultimos 5 afios

0,0%

older adults
transitional care
middle aged

adult
hospitalization
quality of life

child

infant

adolescent
follow-up studies
patient readmission
emergency service
patient navigation
pilot projects
patient education
patient-centered care
pain

diabetes mellitus
depression
covid-19

preschool
treatment outcome
qualitative research
newborn

feasibility studies
cost-benefit analysis
telemedicine
patient satisfaction
ehealth/mhealth

20% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0%




¢ QUE REQUISITOS SON NECESARIOS PARA UNA
INVESTIGACION ROBUSTA EN ATENCION PRIMARIA?
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iESTO NO ES PARA MI!

" IRV SDFLHQWHYV «

" (O WUDEDMR GLDULR«
12 WHQJR WLHPSR«
12 Vp HVWDGtVWLFD«
12«

12«



*HQHUDU RSRUWXQLGDGHYV \ HVFHC

' Hay muchas realidades,
situaciones e intereses en
el campo de la
LOYHVWLIJDFLYQ «
' ¢ Hacemos una estrategia
para TODOS, para
ALGUNOQOS, para
8126«"



AHG es

financiado por |
galud, tiene un Master en

Investigacion 'y € esta
p\anteando el doctorado
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RRM es MF, ha
participado yaen>d
estudios multicéntricos
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publicas, esta terminando
su tesis doctoral y quiere
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12 caracteristicas de los ambientes que promocionan la

Investigacion

Objetivos claros que
sirven para coordinar

Enfatizacion de la
investigacion

Una cultura distintiva

Un clima positivo en el
grupo

Coordinacioéon
asertivamente
participativa

Organizacion
descentralizada

Comunicacion
frecuente

el grupo de
investigacion en
términos de tamafio,
edad y diversidad

Suficiente variacion en

Recompensas
apropiadas

Concentracion en el
reclutamiento y
seleccion,

Bland C, Ruffin M. Characteristics of a productive research environment: literature review. Academic Medicine 1992; 67: 385

Recursos asequibles,
especialmente recursos




Para garantizar maxima aplicabilidad las intervenciones deben
probarse en poblaciones y entornos asistenciales en los que

Se necesitan NUEVAS se pretenden aplicar
formas de pensar

La evidencia generada en hospitales podria no ser valida
para las poblaciones diversas, los distintos espectros de

SDUD« "
enfermedad y los contextos especificos de AP

Desarrollar Identificar y - _ _ _
competencia priorizar La morbilidad en AP es diferente de la hospitalaria

de preguntas de .
investigadores [l Investigacion p_roblem.as de salud menos graves, en et_c’ilpas mas tempranas, menos
y centros diferenciadas, mayor énfasis en la atencion cronica estable, pacientes
mas diversos.
La AP se presta de formas muy variadas : domicilios,
Implicar a la Asignar consultas, urgencias.
ciudadania fondos Distinto rango  de medicamentos, pruebas de imagen y
diagnosticas disponibles y apropiadas.
La COMprension que tienen los pacientes de sus enfermedades y
tratamientos.

El aCCeSsO a los profesionales sanitarios, la confianza enellos y

Prof. JM Mqrales Asencio

su disposicidon a implicarse varia considerablemente /&
DGKHUHQFLD FRQGXFWDV GH VDOXG

e las intervenciones, sino también sobre
implementacion y ampliacion
(escalado)

Butler CC, Mash R, Gobat N, Little P, Makasa M, Makwero M, Mills EJ, Sit RW, Bachmann MO. Democratising clinical trials research to strengthen primary health care. Lancet Glob Health. 2025;13(4):e749-e758.
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Factores facilitadores

Promueven estudios multicéntricos, sostenibles, Requieren principios de colaboracion, equidad y Ejemplos: PRINCIPLE, PANORAMIC, IAP Jordi
coordinados y centrados en el paciente. sostenibilidad. Gol.

Investigacion centrada en la comunidad

Llevar la investigacién a las personas (en lugarde  Uso de consentimiento remoto, autorrecogida de : - g -
esperar que acudan a centros). muestras, y datos clinicos rutinarios. Mejora la representatividad y reduce inequidades.

Participacion activa de pacientes y comunidad

icaf 4 : L ) ; i Aplicacion de estandares explicitos de
Co-disefio de preguntas, métodos y materiales de Construccion de confianza e inclusion de . - 2 4 }
investigacion. poblaciones tradicionalmente excluidas. |nvoIucramlentod%ﬁjlgzlgcr)]c()puﬁij (.j,otistandares NIHR

Butler CC, Mash R, Gobat N, Little P, Makasa M, Makwero M, Mills EJ, Sit RW, Bachmann MO. Democratising clinical trials research to strengthen primary health care.
Lancet Glob Health. 2025;13(4):e749-e758.
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Nuevos enfoques para la investigacion experimental en AP

Catalogo de soluciones metodoldgicas ECA- AP

La inercia del enfoque ECA-hospital

Limitaciones del disefio tradicional (estudios de una
sola pregunta)

\Z

Ensayos pequefios, lentos y poco eficientes.

Tipo de ensayo

Ensayos
adaptativos

Caracteristicas clave

Modifican aspectos
durante su desarrollo sin
comprometer validez.

Ventajas

+ eficiencia, posibilidad de
detener intervenciones
fatiles o incluir nuevas.

\Z

5HVXOWDGRY QR LQWHJUDGRYV HC(
infraestructuras desaprovechadas.

Platform trials (con
protocolo maestro)
OD SUIFWLFD FOt

Comparan multiples
tratamientos
simultaneamente, con
0L ppalisis intermedios

Aceleracion de resultados
Gtiles, mayor flexibilidad,
mejor uso de recursos.

\Z

Formacion especifica no reutilizable; poco desarrollo de
capacidades.

Ensayos
pragmaticos

Condiciones reales de
atencion; incluyen
poblacion diversa 'y

permiten adaptaciones.

Alta validez externa, Gtiles
para toma de decisiones
clinicas y politicas.

\Z

OXHVWUDV ILMDV SUHGHILQLGDV
pérdida de eficiencia.

\Z

Preguntas limitadas: se enfocan en si una intervencion es
mejor que placebo, sin comparar multiples alternativas.

Ensayos abiertos

Q DG hafided W H

informados por
pacientes

Comparan intervencién vs
U PatkfcioR Nabitual sin
placebo; recogen
percepciones del
paciente.

Mas realistas en AP;
centrados en resultados
importantes para los
pacientes.

\Z

Limitada aplicabilidad a pacientes reales con
multimorbilidad o contextos complejos

Ensayos por
clusters o unidades
de atencion

Asignan aleatoriamente a
equipos o centros.

Utiles para evaluar
estrategias organizativas
o de atencién a gran
escala.

Butler CC, Mash R, Gobat N, Little P, Makasa M, Makwero M, Mills EJ, Sit RW, Bachmann MO. Democratising clinical trials research to strengthen primary health care.

Lancet Glob Health. 2025;13(4):e749-e758.
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Primer estudio experimental de EPA en AP

1974 2018

12 vez que se
usa la
aleatorizacion
por clusters

= Mortalidad

= Funcionalidad fisica, social y emocional.
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El ECA pragmatico

POBLACION U

Consentimiento

Desenlace

E

signacion
aleatoria

Grupo control >

Grupo experimental

Desenlace
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¢ Explicativo o pragmatico? PRECIS 2
g,QuiéneEl;%Its)(Ialllgci:ciionan para
participar en el estudio?

Reclutamiento
; Como se incluyen a los
participantes?

Analisis primario
¢En qué medida se
incluyen todos los datos?,

Variables de resultado Lugar
primarias ¢Donde se hace el
¢, Cémo son de relevantes estudio?

para los participantes?

Seguimiento
¢,Con qué exhaustividad se
sigue a los participantes?

Organizacion
¢, QUé experiencia y recursos se
necesitan para llevar a cabo la
intervencion?

Flexibilidad: adherencia Flexibilidad:
¢, Como medidas se toman para realizacion
asegurar la adherencia de los ¢ Coémo deberia realizarse
participantes a la intervencién? la intervencion?

Loudon K, Treweek S, Sullivan F, Donnan P, Thorpe KE, Zwarenstein M. The PRECIS-2 tool: designing trials that are fit for purpose. BMJ. 2015;350:h2147.
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34 CS

MFyC, EFyC
Farmacéuticos
comunitarios

Séanchez-Vifias, A., Corral-Partearroyo, C., Gil-Girbau, M. et al. Effectiveness and cost-effectiveness of an intervention to improve Initial Medication Adherence to treatments for cardiovascular diseases and diabetes in primary care: study
protocol for a pragmatic cluster randomised controlled trial and economic model (the IMA-cRCT study). BMC Prim. Care 23, 170 (2022).
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Investigacion en la practica

Creacion de
evidencia basada
en la practica

Las preguntas de
investigacion son

Redes de
Investigacion

basadas en la

practica

r

Consultas =
SODERUD/

generadas por
equipos de AP

QDW XU

.

V

Montesanti S, Robinson-Vollman A, Green LA. Designing a framework for primary health care research in Canal

da: a scoping literature review. BMC Fam Pract. 2018;19(1):144.
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Investigacion en la practica

Redes de intervencion
(retroalimentacion
rapida sobre
intervenciones
especificas)

Redes de vigilancia
centinela

Redes de
aseguramiento de la
calidad

Redes para ensayos
clinicos pragmaticos

Financiacion
de

TActividades
tinfraestructura
FfFuncionamiento

Montesanti S, Robinson-Voliman A, Green LA. Designing a framework for primary health care research in Canada: a scoping literature review. BMC Fam Pract. 2018;19(1):144.
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,QYHVWLIJDFLYQ :DOUHGHGRU™ GH C

Aquella que genera un cambio de paradigma en el sistema de AP

Organizacion y
prestacion de los
servicios

Mecanismos de
financiacion

Transformaciones
gue promuevan la
sostenibilidad

Fomento de la
efectividad de los
equipos
Interprofesionales

Estrategia integral
de recopilacion de
datos
poblacionales

Estrategia de
sistema de
informacion de AP

Montesanti S, Robinson-Vollman A, Green LA. Designing a framework for primary health care research in Canada: a scoping literature review. BMC Fam Pract. 2018;19(1):144.
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Acreditada por la Agencia

de Calidad Santaria de Distrito Sanitario Malaga

Andalucia

Unidad de Efectividad e
Investigacion

Y SEGURO QUE LAS HAY MEJORES
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Servicios: investigacion

N o g A

Elaboracion y despliegue de lineas de investigacion.
Captacion de grupos emergentes de investigacion en
Atencion Primaria.

Promocidn de la investigacion en los Centros del Distrito
y coordinacion de grupos e investigadores afines.
Asesoria metodoldgica en investigacion.

Informacion de convocatorias, becas y premios.

Gestion de solicitudes a convocatorias de investigacion.
Coordinacion interinstitucional en materia de
investigacion.
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N =

ok

Servicios: efectividad

Deteccion y revision de areas clinicas de incertidumbre.

Elaboracion de informes sobre evidencia disponible en areas de incertidumbre.
Elaboracion de instrumentos de normalizacion de la practica clinica: Guias,
Recomendaciones, Protocolos, etc.

Implementacion de Guias.

Soporte metodoldgico al equipo directivo del Distrito en procesos de mejora de
la calidad y de gestidén de procesos asistenciales integrados.

Apoyo a los dispositivos del Distrito en materia de efectividad: Unidad de
Farmacia y Uso Racional del Medicamento, Epidemiologia y Salud Publica,
etc.

Formacion en materia de efectividad y atencion sanitaria basada en la
evidencia.
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Unidad Efectividad e Investigacion DS Malaga:
N° proyectos activos por afo

Creacion Unidad

Acr edita ci 6n
POR LA AGENCIA
DE CALIDAD
SANITARIA DE
ANDALUCIA



| a escalabilidad de |la transferencia de
conocimiento e innovaciones en
Atencion Primaria
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¢, Como extender las innovaciones en Atencion Primaria?

ANTES DE IMPLEMENTAR

Aceptable Factible Adaptable
Compite con Compatible con
Efectiva otras practicas otras

ya existentes innovaciones

Consistente con
estrategias de
la organizacion

|
M
=
L
E
M
E
N
T
A
C

|
O
N

DURANTE Y TRAS IMPLEMENTAR

Alcance Adopcion

Sostenibilidad

Ben Charif A, Zomahoun HTV, Massougbodiji J, et al. Assessing the scalability of innovations in primary care: a cross-sectional study. CMAJ Open. 2020;8(4):E613-E618.
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