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Declaracion de Astana: componentes de la

Servicios de salud-.__.- | Atem ji,promocionales, protectores, preventivos,
integrados con énfasis.”’ paliativos a o largo del curso de vida.
en AP y Salud public/’

§
&

Ca de servicios clave de salud para

9
& . .
é? \ntes sociales de la salud mediante

entadas en la evidencia
SALUD Y
BIENESTAR

5, Servicios de salud integrados . .
Perso_nas Y . conénfasisenla \atenc,ié?\ primaia 484 comunédadeis,tpara gz gzt
comuni d 3 d es ..y las funciones esenciales ensores de politicas que promuevan

S drr _.iestar, co-desarrolladores de servicios
empoderadas (W .“-’f‘" il p‘"b“cf” .omo autocuidadores y cuidadores de otros.

i

Politicas y acciml
multisectorialeg
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World Health Organization. Declaration of Astana. 2018
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Declaracion de Astana: componentes de la
Atencion Primaria

ENFOQUE DE APS

Servicios de salud
integrados con énfasis
en la atencion primaria

y funciones esenciales
de salud publica

Personas y
comunideadas
empoderadas

Politica y accion
multisectorial

World Health Organization. Declaration of Astana. 2018

PALANCAS DE APS

W=

Compromiso politico y liderazgo
Gobernanza y marcos de politicas de salud
Financiacion y asignacion de recursos
Implicacion de las comunidades y otras
partes interesadas

Palancas estratégitas

On 2> @
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Modelos de atencion

Fuerza laboral de atencién primaria de
salud

Infraestructura fisica

Medicamentos y otros productos sanitarios
Interaccion con proveedores del sector
privado

Sistemas de compra y pago
Tecnologias digitales para la salud
Sistemas para mejorar la calidad de la
aiem'ﬂn

Palancas operativas

Investigacion orientada a la atencién
primaria de salud

Monitorizacion y evaluacion

RESULTADOS DE APS

Mejora del acceso,

utilizacion y calidad

Mejora del alfabetismo
en salud y la basquda
de atencion

Determinantes
de la salud
mejorados

\ | £ SALUKY
e‘ ’= R
2, v =ANA

5/ /\ 3
Cobertura
Sanitaria
Universal



Marco Operativo para Atencion Primaria

ESTRATEGIAS
POLITICAS

Aumentar la financiacion especifica destinada al desarrollo de
capacidad investigadora de AP - Institutos nacionales de
investigacion, - Financiacion 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)

g
Za
@8

=
=
[Eh-1
D‘U
@R
=2
2%
ZE
HE
o2

FACULTAD DE

2
]
c
@
|2}

<
123

<
©
o
S
=
=

S
®
o

%)
S

Operational framework for primary health care: transforming vision into action. Geneva: World Health Organization and the United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2020.



¢ SOBRE QUE PRIORIZAR LA INVESTIGACION
EN ATENCION PRIMARIA?

Rediseno
Necesidad- Evaluacion del

Demanda Impacto de los
Servicios
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Estrategias que aborden necesidades
de la poblacién y como establecer
prioridades.

Declaracion de Astana
Investigacion orientada a la Atencion Primaria

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

<
20

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, integracién, eficiencia y
seguridad)

Investigacion 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*106 consultas /aio

Operational framework for primary health care: transforming vision into action. Geneva: World Health Organization and the United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2020.
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La determinacion “de fabrica” y la interaccion con el entorno

Principales factores de muerte
prematura y envejecimiento

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

m Edad y sexo
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mExposoma ®Riesgo poligénico

-| Argentieri MA, et al . Integrating the environmental and genetic architectures of aging and mortality. Nat Med. 2025;31:1016-25.
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[ |
Tabaquismo

No vivir en
pareja

Falta de bienestar
fisico y mental

Tabaquismo
embarazo

Sedentarismo

C

Desigualdad

VU Suefio

Retardo crecimiento
12 década
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Sistema

sociosanitario

invertebrado y
anémico
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Poblacion andaluza con cronicidad compleja

20%%
O 1.730.000 andaluces
504

@ Bajassin complejidad

o
£
5 - -
AL . Media complejidad
RO ““
2. . Alta complejidad
58
<2
553 .' Muy alta complejidad
5ok
£55
C
) GMA: Grupos de Morbilidad Ajustadas

SIDAD DE MALAG

Fuente: Subdireccion Técnica Asesora de Gestion de la Informacion. Servicio Andaluz de Salud
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Un sistema excelente para la atencion

jCuidémoslo muchos afnos!




e
4 ibima

Prof. JM Morales Asencio

fe .5
@

"\™\ FACULTAD DE :’: 2
b CIENCIAS DE LA SALUD = 10O
ALAGA Universidad de Malaga

&

Pero basado en un sistema sanitario hospitalocéntrico

Hospitales or anizad —
P : 9 Basado en “episodios”
como en el siglo XX: por

organos 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 fenomeno multidimensional
El propio sistema sociosanitario es una fuente de complejidad (¢, modificable?)
Interaccién entre una multitud de

factores relacionados con la
enfermedad -

Necesidades sociales y malestar psicosocial
generado por la enfermedad, que pueden
agravar o dificultar la gestién de la
complejidad sanitaria, asi como la

Complejidad Complejidad funcionalidad social para atender las
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://www.health.qgld.gov.au/ahwac/docs/cet/complexcarefull1. pdf
2. Ambas J, Amil P, Bocanegra |, Bullich I, Contel JC, Gil E, Girdldez G, Gonzalez 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
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: 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.
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

Cuidados Paliativos: ¢ deteccion “a tiempo”?

Solo 12 paises mostraron equipos de Atencion Primaria que identificasen més

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

ELAOPEAN CONTENT

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

TECHNICAL DATA Nustalio Ak, Ecunrcy G
ON THE 2018

EAPC SURVEY ON
SPECIALISED SERVICES
FOR ADULTS

THE NUMBER OF SPECIALISED PALLIA-  ste
TIVECARE (PC) SERVICES IN ACOUNTRY o
1S ONEOFTHE BEST INDICATORSOFTHE 1
NATIOMAL PC DEVELOPMENT, ACCORD- 10

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

CIAP2: A99.01
zg CIE-SMC: V66.7
—_—  ——— c
CIE10-ES: Z51.5
20

2016 2017 2018

ara  -=-Palliative Care Australia

WePREIN or other poory
toms, butalsswherathersis alack ofadequate  Ireland st
family and sociat support.

Prof. JM Morales Asgaak

Sclentific Advice: Natalia Arias,
EduandnGarralda, John Yohan

Arias, N.; Garralda, E.; Rhee, J.Y. et al. "EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2019". Vilvoorde: EAPC Press, 2019




Padecer alguna enfermedad cronica (0-14 anos) segun clase social

ocupacional de la familia
n=5.665

100%

90%
80%
70%
60%
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50% p=0,001
40%
30%
20%
10%
0%
£ Directivos y Gerentes Ocupaciones Profesiones sector TOTAL
o . . . .
intermedias Yy primario y no
. trabajadores cualificados
cualificados
®% No ®% Si
%
Fﬁ Morales Asencio JM. Desigualdades en Salud en la Infancia y Adolescencia. AEP 2020
ot Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2017
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La salud maternal...no esta igual de garantizada para todos

Las mujeres que viven en barrios mas deprimidos tienen
mas riesgo de:
e Parto prematuro
e Retraso del CIU
o Pérdida fetal

Study OR (95% Cl) Weight (p%)
Luo 2006 1.14 (1.10 to 1.18) 27.04
Liu2010 117 (1.12t01.22) 18.22
Gray 2007  1.27 (1.22101.32) 21.48
Luo 2006  1.26 (1.17t0 1.35)  6.51
Urquia 2007 1.25 (1.15t01.36)  4.35
Taylor 2011 1.32 (1.12t01.55)  1.26

Urquia 201
Overall 1.23 (1.18 t0 1.28) 100.00
0.5 Leastdeprived | Mosteprives 2

Heterogeneity: Tau? =0.002; Chi? = 26.1, df =6 (p < 0.001); 12 =77.0%
Test for overall effect: Z=9.48 (p < 0.001)

*D+¢DDDD

Vos AA, Posthumus AG, Bonsel GJ, Steegers EA, Denktas S. Deprived neighborhoods and adverse perinatal outcome: a systematic review and meta-analysis. Acta Obstet
Gynecol Scand. 2014;93(8):727-740.



Un ejemplo:
investigar en factores de riesgo cardiovascular en los CS ¢ sin tener en cuenta el cédigo 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:
Hombres, 1996 - 2015

Mujeres, 1996 - 2015

Exceso de riesgo (%)

<-30.00
[-30.00, -15.00)

CIENCIAS DE LA SALUD

< 432

o3 [-15.00, -5.00)

8 5 [-5.00, 5.00)

o~ [5.00, 15.00)

<N [15.00, 30.00)
o ] Il z30.00

EE’-mEdea Fuente: Atlas de Mortalidad MEDEA3


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

Basica
Segln su finalidad: [k
Segun el paradigma it
desde el que se Ta

aborda el problema:

* Investigacion clinica

* Investigacion epidemioldgica y de Salud
Publica

* Investigacion de Servicios de Salud



Clinica
A5 ——
v ATEN
v DIAGI
v PROC
v FARM
v' CONL

v' PREV
v SOPC
v" REH/

ALA!
v CUID/

Prof. JM Morales Asencio

?‘fg:‘g v THANSFERENCIA CONOCIMIEN 1O TRANSMISION
v CRIBADOS
D v ONE HEALTH ,
| v COHORTES DE PRECISION
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Marco Operativo para Atencion Primaria

ESTRATEGIAS
OPERATIVAS

Apoyar el desarrollo de redes de
investigacion en AP

Apoyar la investigacion sobre el

impacto de la implementacién de
iIntervenciones efectivas

Involucrar a las comunidades en el
desarrollo de una agenda compartida
para la salud publica

Operational framework for primary health care: transforming vision into action. Geneva: World Health Organization and the United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2020.
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Marco Operativo para Atencion Primaria
ESTRATEGIAS
PARA LAS COMUNIDADES

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

Mecanismos de participacion publica
y de pacientes: comités asesores
comunitarios.

Operational framework for primary health care: transforming vision into action. Geneva: World Health Organization and the United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2020.
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OPORTUNIDADES

AMENAZAS

J n = [ (U A A
A J
1, CONSOLIDACION FORMACION POST- 1. INCERTIDUMBRE
GRADO 2. VARIABILIDAD
2' g‘;g:g;‘;‘i‘&':ﬂ 3. 111 ACTIVIDAD ASISTENCIAL
4, INSTITUTOS DE INVESTIGACION : EISS(::::I'I(')RF‘L(Y;:(?'I(';ORS;IE:] LA
5. POLITICAS INCENTIVADORAS DISPONIBILIDAD DE RECURSOS
6. BAJA REPRESENTATIVIDAD Y
VISIBILIDAD (UNIVERSIDAD, MEDIOS,
ETC)
1. SISTEMA HOSPITALOCENTRICO 1. “QUASI” BASE POBLACIONAL
2. HEGEMONIA DEL BIOLOGICISMO 2. HISTORIA DIGITAL
3. 11 DE LA DEMANDA 3. INVESTIGACION EN MEDIO NATURAL
4. ESTUDIOS DE BAJA PERTINENCIA 4. LONGITUDINALIDAD
PROMOVIDOS POR LA INDUSTRIA 5. TODOS LOS ESTADIOS DE LA SALUD
5. INFRAFINANCIACION DE ATENCION 6. TIENE EN CUENTA AREAS MAS
PRIMARIA VS HOSPITALARIA IGNORADAS EN OTROS ENTORNOS DE
INVESTIGACION
7. TRABAJO EN EQUIPO
8. FACILIDAD PARA LO MULTICENTRICO

S3aavaiig3ad

SVYzZ31v1d04



Para empeazar...
LA MAYORIA DE LA INVESTIGACION ESTA CONCEBIDA “FUERA DE AP”

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

adecuadas sobre extrapolar
planificacién y muchos
@ ‘., organizacion de resultados al _|
servicios y entorno de AP
prestaciones

\ NO se resuelven
incertidumbres

/

1. Uijen AA, Bakx JC, Mokkink HG, van Weel C. Hypertension patients participating in trials differ in many aspects from patients treated in general practices. J Clin Epidemiol. 2007;60(4):330-5
2. Raine R, Haines A, Sensky T et al. Systematic review of mental health interventions for patients with common somatic symptoms: can research evidence from secondary care be extrapolated to primary care? BMJ. 2002; 325: 1082

5 ol que se presentan
EREE a diario en la
2ol clinica

2




La paradoja de Atencion Primaria

Enfermedades Enfermedades Enfoque
individuales cronicas poblacional

@ E ' N Calidad
Calidad = funcionalidad AN Salud
aparentemente Vv

\V coste

i 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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El impacto hay que verlo “a lo largo”...

1.

2.

Research

Longitudinalidad AP

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

Y Ingresos { Mortalidad
0.

-0

Nl =

Use of OOH services Acute hospital admission Mortality

OR
M oW R B B N @

=

W 1year W 2-3years | &-5years &-10years [ 11-15years M >15years

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:e84-90.

Gray et al. Continuity of care with doctors—a matter of life and death? A systematic review of continuity of care and mortality. BMJ Open. 2018;8:e021161.



Prof. JM Morales Asencio

Otro problema de enfoque...
La “pérdida” de precision diagnostica
ATENCION PRIMARIA
="g = o~ @
& = "9.
== - :
_| " Riesgo ~ Riesgo \ Riesgo
]
S N Falsos +
g Sobrediagnostico A
2 Dafo psicologico rmﬂw
e e il o |
S oblacio Sobreutilizacién A S,
£ RS A Sobretratamiento tencion
qq_) ) ‘\O " N
L & hal Hospitalaria
o
o 5 4
g A S OO e MR T
]
BN ll JHEITN - s o¥eie, seeecee ooesecee
4 Tes? |
éég l -l-““‘
Eég I ----- -III"‘-W-“ .
~ N.2 Pruebas Dx
%)
— 1. Sajid IM, Frost K, Paul AK. 'Diagnostic downshift': clinical and system consequences of extrapolating secondary care testing tactics to primary care.
Q BMJ Evid Based Med. 2022;27(3):141-148.
e 2. Heath I. 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

v" Vacunacion

v' Consejo y ayuda para dejar de fumar

v' Consejo y ayuda para reducir el
consumo de alcohol

v' Consejo sobre actividad fisica

v' Cribados de algunos tipos de
enfermedad (Ca Colon, Ca Cérvix...)

Cabezas C, Camarelles F, Cérdoba R, Lépez A; Grupo de Educacién Sanitaria y promocién 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.

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

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:€068465.

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 Impacto en el sistema sanitario

Efectos adversos de las
pruebas

« Mayor riesqo de cancer por
u radiacionas
[==]
e

« Costes evitables

» Cansumo de recursos que

£ 7227 podrian dedicarse a otras
actividades

* Soprecarga de trabajo

« Sincopes y caidas por
venopuncion
.

Impacto en el sistema sanitario

J = « Pear calidad de |3 historia
clinica
' « Aumento de la solicitud de
asistencia del afectado

Impacto en las personas

« Impacta psicalégico
« Estigma social
« Pérdida de empleo

\ J

( Impacto en el sistema sanitario

M « Sobrecostes y
sobrecarga del

i\
@i Sstema sanitarlo
| e

Impacto en las personas
ol
S

‘ :' ¥ %7 Sobrecarga de los

afectados por la atencion
sanitaria y el autocontrol

-

f I

-

v'| Cribados

innecesarios: Ca

Tiroides, Ca Prostata, ‘

Ca Ovario, BCEUTIETETa.
melanoma,

Alzheimer...

v' Chequeos

Autores: Jesus Palacio v Rosa Afiel
Disefo de Txema Ceoll para @sanoysalvoblog
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Secuelas de investigacion “descontextualizada” de AP

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 wamns
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.

a definjgig
'O:IIeVa el rig Unica
€rvenciop, Obre : 5 biomay, q
. COnvincg, esarj; tico, Nsieq Ore
nICamente ° etiCIUet €Xijs evig a. e
neurodegenerative diseases. This includ(_ pro St Un enCI
tion, medication review, basic cognitive testing. scréenuns... pOI'CIOn ad persona
pression using a validated tool, blood tests for common systemic f . Io
disease (eg. B12 deficiency and hypothyroidism), and, potentially, ICIO . ador
magnetic resonance imaging of the brain. This workup might result IfICat eS
in a diagnosis of MCl or dementia if no reversible causes are found,

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 k-

\ erminar sl
 uier pr crucial det )
a\qu\er prueba c\\n\ca es pamente Basandos?oe:‘
sta indicada en Atenc o
ellos con antecede

'\omarcadores ofretczn
| a
videncia de que tratar a €S

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
validacion de pruebas
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

DOl 10.1186/512888-017-1450-8 BMC PsyChIatry

s
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Utility of the PHQ-9 to identify major @ s
depressive disorder in adult patients in

a
o £
S Ze
S 5E . .
U Spanish primary care centres
3 5e3
g E @"‘é Roger Muroz-Navarro' ", Antonio Cano-Vindel”, Leonardo Adrian Medrano®, Florian Schmitz”,
g é g2 Paloma Ruiz-Rodriguez”, Carmen Abellan-Maeso®, Maria Antonia Font-Payeras” and Ana Maria Hermosilla-Pasarmar®
[ =
=
27 0 0
. Punto de corte: 10 S: 95% E: 67%

Punto de corte: 12 S: 84% E: 78%




¢ Medicalizacién excesiva...? =

% de personas susceptibles de recibir estatinas en las Guias europeas a lo
largo del tiempo

100
90

80 400 15%

107 millones € | interrumpieron

NNT Espana -s5.400)

=2 .
e X Pacientes 62 la terapia tras
D .
D = i la primera
e aceptarian P eceta
gl £ 56% 41 o
2 5 4 NNT o 33 ac 42,1% de
L5 & % 40 7N = ellos no
20 14 millones € reiniciaron el
10 8 L, tratamiento
N , 1 L durante el
s 1987 1994 1998 2004 2007 2012 2016 resto del afio
o Year of ECS/EAS guideline

1. Byme P, Cullinan J, Gillespie P, Perera R, Smith SM. Statins for primary prevention of cardiovascular disease: modelling guidelines and patient preferences based on an Irish cohort. Br J Gen Pract. 2019;69(683):373-80.
=|2.  Malo S, Aguilar-Palacio |, Feja C, et al. Persistence with Statins in Primary Prevention of Cardiovascular Disease: Findings From a Cohort of Spanish Workers. Rev Esp Cardiol.2018; 71: 26-32
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Secuelas de investigacion “descontextualizada” de AP

¢, Qué le resuelve esto a los pacientes?

“RETARDO” DE LA PRE-
HIPERTENSION:

“al final del estudio, la TAS fue 2,0 mm Hg menor
en el grupo de candesartan (p=0,037) y la TAD
1,17 mm Hg menor (p=0,073)”.
1. Julius S, Neshitt SD, Egan BM, Weber MA, Michelson EL, Kaciroti N et al, for the Trial of Preventing Hypertension (TROPHY) Study Investigators. Feasibility of treating

prehypertension with an angiotensin-receptor blocker. N Engl J Med. 2006;354:1685-97.

2. Marquez S. La construccion y comunicacion del conocimiento en la era de la Medicina Basada en la Evidencia. Implicaciones para la lectura critica de ensayos Clinicos. Gest Clin
San. 2006; 8(3): 87-91



Secuelas de investigacion “descontextualizada” de AP

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

Cardiologia
Salud mental
20+ HE Oncologia
wn
]
S
.G 15 L
o
(18]
Q
£
o
(9
3 10}
o
]
E ]
3
=
8 3, S5t
2
= 5 . | . .
E 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.




Secuelas de investigacion “descontextualizada” de AP

‘IER.A Nephrol Dial Transplant, 2025, 40, 71-82
hittps://doi.arg/10.1083/ndv/gfae071
OXFORD Advance access publication date: 22 March 2024

A comparison of sodium-glucose co-transporter 2

s 1.0 . . s s . Proporcion de pacientes con ERC del mundo real elegibles segin
anhtitnr kidney outcome tr%al participants with 8 criterios de los ensayos CREDENCE, DAPA-CKD y EMPA-KIDNEY
real-world chronic kidney disease primary care 20.0¢

population _ o
Anna K. Forbes??* William Hinton®3+, Michael D. Feher?, William Elson?, José M.U:dé(wz-Muna?,MaxkJuy-‘._)(uujuan}'au? 3 La edad medla de IOS partICIpanteS

DEL\H_S.IQ]IEHDCIJ'L' i:(.:zi__nlas].tjalu:.Nuﬂ Munre®, Martin Whyte®, Rebecca J. Suckling?, Pauline A Swift (2* . . .
s 1o enlos ECAs era 9-14 afios inferior
a la de los pacientes reales en AP

n = 6.670.829 sujetos en AP con ERC

¢;,Adherencia a
resultados de

8.0%

Proporcién de pacientes elegibles (%)
=
=]

; investigacion?
IRl :Elaboracion de |
recomendaciones a
% en GPCs?

Forbes AK, Hinton W, Feher MD, Elson W, Ordéfez-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.




¢, Qué resultados se investigan en los ECAs en AP?

134 i

N =518 ECAs en AP % RCTs with patient health outcome % RCTs with health services outcome
61,9% en Europa Preventivecare | 3.9 | 76 | 1.7 | 8.1 1
Acute 11 |28 &3
Chronic 4.5 . 0.6
Palliative care 0.6
Mulitiple health
care types 0.6
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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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double-blind method
™ *patient discharge/statistics
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Frecuencia del 75% de temas en ECAs con Atencion
Primaria como asunto principal en los ultimos 5 afos

0,0 2,0% 6,0% 8,046 10,0% 12,0% 14,0% 16,0%

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
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UNIVERSIDAD DE M

¢ QUE REQUISITOS SON NECESARIOS PARA UNA
INVESTIGACION ROBUSTA EN ATENCION PRIMARIA?




RUTADEL DESPLIEGUE INVESTIGADORI..
'\m TRANSFERENCIA LOCAL DE RESULTADOS
- INVESTIGACION: APLICACION DE RESULTAD

\.\ NECESIDADES LOCALES

& ATENCION PRIMARIA

PRODUCE-

TRANSFIERE
CONOCIMIENTO E
INNOVACION

Industri
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:ESTO NO ES PARA Mi!

Los pacientes...
El trabajo diario...
NO tengo tiempo...

NO...
NO...

NO sé estadistica...
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Generar oportunidades y escenarios...

« Hay muchas realidades,
situaciones e intereses en
el campo de la
iInvestigacion ...

e ¢;Hacemos una estrategia
para TODOS, para
ALGUNQS, para
UNGOS...?
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Realidades distintas... Mip
Eérolab

RRM es MF, ha
participado ya en 5
estudios multicéntricos
financiados por agencias
publicas, esta terminando
su tesis doctoral y quiere
solicitar su primer
proyecto como IP

AHG es EFyC; tiene un estudio
financiado por |a Consejeria de

Salud, tiene un Master en |
Investigacion 'y € esta N
p\anteando el doctorado



12 caracteristicas de los ambientes que promocionan la
Investigacion
Objetivos claros que Enfatizacion de la . Un clima positivo en el
; ; . o Una cultura distintiva
sirven para coordinar investigacion grupo
Coordinacién . L Recursos asequibles
, Organizacién Comunicacion . ’
rtivamen ) ialmente recur
ase t. ame te descentralizada frecuente especialmente recursos
o participativa
£}
8 8 Suficiente variacion en
g a2 | gr ncentracién en el
PREE __elgrupo de Recompensas Concentracion en e
grsd investigacion en apropiadas reclutamiento y
R términos de tamario, Prop seleccion,
3 6\.) edad y diversidad
Bland C, Ruffin M. Characteristics of a productive research environment: literature review. Academic Medicine 1992; 67: 385
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THE LANCET
Global Health
Democratising clinical trials research to strengthen primary
health care

Clinical Trials in Global Health 4

Se necesitan NUevas

formas de pensar
para...

Desarrollar Identificar y
competencia priorizar

de preguntas de

investigadores |l investigacion
y centros

Implicar a la Asignar
ciudadania fondos

Se necesita evidencia no solo sobre efectividad
de las intervenciones, sino también sobre su

implementacion y ampliacion
(escalado)

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

La evidencia generada en hospitales podria no ser valida
para las poblaciones diversas, los distintos espectros de
enfermedad y los contextos especificos de AP

La morbilidad en AP es diferente de la hospitalaria:
problemas de salud menos graves, en etapas mas tempranas, menos
diferenciadas, mayor énfasis en la atencién cronica estable, pacientes
mas diversos.
La AP se presta de formas muy variadas: domicilios,
consultas, urgencias.
Distinto rango de medicamentos, pruebas de imagen y
diagndésticas disponibles y apropiadas.
La comprensién que tienen los pacientes de sus enfermedades y
tratamientos.
El aCcCesO0 a los profesionales sanitarios, la confianza en ellos y
su disposicion a implicarse varia considerablemente >
adherencia, conductas de salud, alfabetizacion, ....

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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FACULTAD DE

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 investigacion a las personas (en lugarde  Uso de consentimiento remoto, autorrecogida de

esperar que acudan a centros). muestras, y datos clinicos rutinarios. Mejora la representatividad y reduce inequidades.

Participacion activa de pacientes y comunidad:

. , : . . . i Aplicacion de estandares explicitos de
Co-disefo de preguntas, métodos y materiales de Construccion de confianza e inclusién de involucramiento pablico (p. &}., estandares NIHR

investigacion. poblaciones tradicionalmente excluidas. del Reino Unido)

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 metodolégicas ECA-AP

La inercia del enfoque ECA-hospital

Limitaciones del disefo tradicional (estudios de una
sola pregunta)

\Z

Ensayos pequenios, lentos y poco eficientes.

\Z

Resultados no integrados en la practica clinica —
infraestructuras desaprovechadas.

Tipo de ensayo

Ensayos
adaptativos

Caracteristicas clave

Modifican aspectos
durante su desarrollo sin
comprometer validez.

VERIETED

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

Platform trials (con
protocolo maestro)

Comparan multiples
tratamientos
simultaneamente, con
analisis intermedios

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

Condiciones reales de

Alta validez externa, Utiles

Muestras fijas predefinidas sin analisis intermedios —
pérdida de eficiencia.

\Z

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

con resultados
informados por
pacientes

atencién habitual sin
placebo; recogen
percepciones del
paciente.

N Ensayos atencion; incluyen T
Formacién especifica no reutilizable; poco desarrollo de pragméticos poblacién diversa y clinicas y politicas
capacidades. permiten adaptaciones. y ’
Ensayos abiertos Comparan intervencioén vs 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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The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

CURRENT ISSUE v SPECIALTIES w TOPICS v

SPECIAL ARTICLE m f 5\\ irl = “
The Burlington Randomized Trial of the Nurse

Practitioner

Authors: Walter O. Spitzer, M.D., M.H.A., M.P.H] David L. Sackett,|M.D., M.SC. Epid, John C. Sibley, M.D., F.R.C.P. (C),
M.R.C.P,, Robin S. Roberts, M. Tech., Michael Gent, M.SC., Dorothy J. Kergin, R.N., Ph.D., Brenda C. Hacken, B.A., #0 ,
and K. Wright, B.N.  Author Info & Affiliations

| Published January 31,1974]| N Engl ) Med 1974;290:251-256 | DOI: 10.1056/NEJM197401312900506
VOL. 290 NO. 5

= Mortalidad

= Funcionalidad fisica, social y emocional.

Primer estudio experimental de EPA en AP

O

Cod,,-ane

Libr,

ary

12 vez que se
usa la
aleatorizacioén
por clusters
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El ECA pragmatico

POBLACION U

Consentimiento

Desenlace

&

signacion
aleatoria

Grupo control >

Grupo experimental

Desenlace




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

Variables de resultado
primarias
¢, Coémo son de relevantes
para los participantes?

Seguimiento
¢, Con qué exhaustividad se

G?
H . ..
E sigue a los participantes?
et

2 5% Flexibilidad: adherencia
g a2 ey :
g B2 ¢, Coémo medidas se toman para
g 55‘; asegurar la adherencia de los
SE05 participantes a la intervencién?
2 O\
N Jp)

GA

Loudon K, Treweek S, Sullivan F, Donnan P, Thorpe KE, Zwarenstein

¢ Explicativo o pragmatico? PRECIS 2

Eligibilidad

¢ Quiénes se seleccionan para

participar en el estudio?

Reclutamiento
; COmo se incluyen a los
participantes?

Lugar
¢Donde se hace el
estudio?

Organizacion

¢ QUE experiencia y recursos se
necesitan para llevar a cabo la
intervencion?

Flexibilidad:
realizacion
¢ Coémo deberia realizarse
la intervencién?

M. The PRECIS-2 tool: designing trials that are fit for purpose. BMJ. 2015;350:h2147.
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Effectiveness and cost-effectiveness of the Initial Medication
Adherence intervention: cluster randomized controlled trial and
economic model

34 CS

MFyC, EFyC
Eligibility - Who is selected to participate in the trial? F arm acéuticos
comunitarios

Recruitment - How are participants

Primary analysis - To what extent are all
recruited into the trial?

data included?

Setting - Where is the trial

Primary outcome - How
being done?

relevant is it to participants?

Organisation - What expertise
and resources are needed to
deliver the intervention?

Follow-up - How closely are
participants followed-up?

Flexibility - What measures are in place to make sure Flexibility - How should the intervention be
participants adhere to the intervention? delivered?

Séanchez-Vifas, 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

Redes de

Creacion de investigacion

evidencia basada

en la practica practica

basadas en la

Las preguntas de
investigacion son
_ 4l generadas por

equipos de AP

4 )

Consultas =
“laboratorios
naturales”

~—

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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Investigacion en la practica

Redes de intervencion

o . retroalimentacion
R vigilanci ( o
edes de vigilancia rapida sobre

centinela intervenciones
especificas)

Redes de Redes para ensayos

aseguramiento de la - Sa
calidad clinicos pragmaticos

Financiacion
de

» Actividades
 Infraestructura
* Funcionamiento

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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Investigacion “alrededor” de la practica

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

Organizacion y
prestacion de los
servicios

Mecanismos de
financiacion

Transformaciones
que promuevan la
sostenibilidad

Fomento de la
efectividad de los
equipos
interprofesionales

™\"™ FACUITAD DE SR,
$ b CIENCIAS DE LA SALUD == IOIMG
Y Universidad de Mélaga saterme

Estrategia integral
de recopilacion de
datos
poblacionales

Estrategia de
sistema de
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Servicios: investigacion

NS Ok

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

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

Informacion de convocatorias, becas y premios.

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



Servicios: efectividad
1. Deteccion y revision de areas clinicas de incertidumbre.
2. Elaboracién de informes sobre evidencia disponible en areas de incertidumbre.
3. Elaboracién de instrumentos de normalizacién de la practica clinica: Guias,
Recomendaciones, Protocolos, etc.
4. Implementacion de Guias.
9. Soporte metodoldgico al equipo directivo del Distrito en procesos de mejora de
. la calidad y de gestion de procesos asistenciales integrados.

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

é /. Formacion en materia de efectividad y atencion sanitaria basada en la
2R evidencia.
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conocimiento e innovaciones en
Atencion Primaria

i
Q>
&



¢, Como extender las innovaciones en Atencion Primaria?

ANTES DE IMPLEMENTAR DURANTE Y TRAS IMPLEMENTAR
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Ben Charif A, Zomahoun HTV, Massougbodji 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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