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Investigar en Atencidn Primaria

Primer contacto que tiene la poblacion
con los servicios del sistema de salud.
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Investigar en Atencion Pr

Parte de una universalidad de la asistencia
Mitiga las desigualdades existentes en salud




Investigar en Atencidn Primaria

La mejora en los cuidados que proporciona Atencion Primaria
solo puede venir de la mano de la investigacion

De Karn-b - Karn G. Bulsuk (http://mww.bulsuk.com).
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Importancia de investigar en AP

 Diversificacion de perfiles profesionales
 Variabilidad en la practica clinica

* Avances cientificos

* Nuevas tecnologias.

» Diferencias del entorno hospitalario
(ensayos clinicos)

» Estudios poblacionales




Importancia de investigar en AP

it

» Aspectos preventivos
* Enfoque social.
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Reconocida en curriculum formativo

El pediatra de atencion primaria debe

« Saber aplicar los principios sobre
investigacion y practica basada en la CURRICULUM ¥itghi
evidencia, IN PRIMARY CARE PAEDIATRICS

« Conocer la ética de la investigacion
aplicada a los nifios

« Tener conocimientos y habilidades
sobre metodologia de investigacion

 Saber valorar los resultados.

« Administrar fuentes de publicaciones
de investigacion ot Py o P
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Situacioén actual

Fuentes de busqueda

~©

Google Search I'm Feeling Lucky

Gonzalez de Dios et al. Qué revistas meédicas espafolas leen y como se informan los
meédicos de atencion prlmarla Aten Primaria. 2011; 43: 629-36.
e

"..‘."‘.‘“‘.‘."““‘.‘.‘"‘“‘.“.“."."."..‘.."‘.“““."“‘““.‘“““‘.“.“.“."..‘."‘.‘“‘.‘."““‘.‘.‘"‘“‘.“.“.




Situacioén actual

@
AER

CONGRESQ ! <=~ <=~

SANTIAGN

M)

21,243 juie. 2017

A

Fuentes de lectura

e
L
=
©
.—
p.
g
B
"
s |
LN
»

rwTA
ATEAMCIM DRV ATA

Gonzalez de Dios et al. Qué revistas meédicas espafolas leen y como se informan los

médicos de atencion primaria. Aten Primaria. 2011; 43: 629-36.
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Publicaciones de pediatras AP

565 publicados por

1999-2005 14955 articulos oediatras

206 descriptivos
* 18 de intervencidn

16 diagndstico o
pronadstico

Tipo de articulo

) « Atencidn Primaria 47,4%
Ambito trabajo  + AP + Hospitales 21,4%
« Universidad (otros) 7,4%

Diaz Vazquez et al. Publicaciones de los pediatras de Atencidon Primaria espaioles en revistas
cientificas. 1999-2005. Rev Pediatr Aten Primaria. 2006; 8: 235-50.
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Publicaciones de pediatras AP

« Atencidn Primaria 47,4%
* AP + Hospitales 21,4%
« Universidad (otros) 7,4%

Diaz Vazquez et al. Publicaciones de los pediatras de Atencidon Primaria espaioles en revistas
cientificas. 1999-2005. Rev Pediatr Aten Primaria. 2006; 8: 235-50.




NANTIAGD € Situacion actual

s Comunicaciones
congresos de la AEP

Comunicaciones presentadas en los Congresos de la AEP 2011-2016

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Atencion Primaria (AP) Y 52 72 81 79 79

Totales recibidas 1095 1164 1272 1227 1258 1270
% AP/total 6,58% 6,60%

4,47% 5,66% 6,28% 6,22%

Nimero socios AEPap 4146.

Socios otras sociedades AEP 5335

(sin datos de SEPEAP, Cirugia Radiologia, Genética, Errores Innatos y Paliativos)

Fuente: Secretaria Cientifica y Técnica. Congresos de la Asociacion Espanola de Pediatria. 2017
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Financiacion publica

(datos de Andalucia)

Proyectos de investigacion presentados por pediatras de hospital y
atencién primaria (AP) en Andalucia (FIS y Consejeria de Salud)

Aios 2012-2016

180
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140
120
100

80

Chi%=0.52 (ns)

18,4% 9%

60
40
20
0
Pediatra Hospital Pediatra AP o~00
H No concedidos m Concedidos ‘S A W\ Zr%
nstituto

o JUNTA DE ANDALUCIA de Salud
!JI':IOI'I Euroegg CONSEJERIA DE SALUD Carlos|ll

‘ondo Europeo de Desarrollo Regior
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Situacioén actual

Reflexiones

** No todos los profesionales que trabajan en
Atencion Primaria (AP) tienen por gué investigar.

“+Dado el elevado numero de
trabajan en AP, su potencia

** Deberia haber alguna corre

profesionales que
es alto.

acion del potencial

con el volumen de investigacion

“+La problematica de este nivel asistencial debe

ser resuelta en el mismo






Barreras
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Barreras

Trabajo en casa

Tiempo
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Barreras
Perfil de investigador Falta de formacidn en
aficionado metodologia

Hipotesis
Estadistica

Muestreo _
Variables
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Barreras

Recursos Inequidad reparto fondos
MINISTERIO
DE ECONOMIA, INDUSTRIA Instituto
Y COMPETITIVIDAD g:e Slalulﬂ

UNION EUROPEA

Fondo Europeo de Desarrollo Regional

"Una manera de hacer Europa”




Barreras

o

AgP

NANTIAGN

o) Aep 23 me0T

Destino de oS recursos

basica)

Mas recursos (|.

Inica)

Vd

cl
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Barreras

Dispersion profesionales Falta estructura de apoyo




Barreras

Falta de reconocimiento No inclusidn contrato/programa

Contrato programa Centro de Salud Los Currantes
 Disminuir el gasto

* No demora cita de pacientes

e “Mejorar” perfil de prescripcion
 Satisfaccion del paciente

* Menos absentismo laboral

* Uso de genéricos

 Control de obesidad

* 0Objetivos de formacion

* jlnvestigacion, para qué?
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Reproduccion de contenidos y

metodologia del hospital

Escasa investigacion en Ensayos clinicos

« Salud publica « Condiciones ideales que

. Epidemiologia mediran eficacia pero no
efectividad

 Gestion y administracion _ |
sanitaria * No inclusidon de grupos
poblacionales (rural, nivel

* metodologia de .
sociocultural)

Investigacion y docencia

 Valoracion de resultados
Intermedios




Falta de apoyo

¢Investigacion en AP? Escasos investigadores




Barreras

Repercusiones en la familia

Implicas a la familia en tu vida profesional
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Poblacion

Enfoque

|. Cualitativa
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Estilos de vida

FORTALEZAS Y
'OPORTUNIDADES |




Ventajas Inv. Atencion Primaria

Perspectiva compleja Poblacion sanay enferma

Bio

Psico Social
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Ventajas Inv. Atencion Primaria
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Ambito de trabajo: Zona Basica de Salud

Factores relacionados con el inicio de la lactancia
materna en nuestro medio: diferencias entre cuatro
zonas basicas de salud

M. Yaque, E. Castillo*, M. Praena**, C. Sancho™*

A. Fernindez*, C. Herrera™, E. Estévanez**

J. Estrada™, C. Chaves™, |. Ruiz-Canela™**

Grupo de Investigacion del Seguimiento de Salud Infantil en Atencion Primaria

*C.S. “Poligono Sur”; **C.S. “Candelaria”; ***C.S.“Cerro del Agui!a", #:%C.S. “Torreblanca”
Sevilla

Resumen
Objetivos: Estudiar los factores que se relacionan con el inicio de la lactancia materna
en 280 nifios de la Zona Bdsica de Salud (ZBS) la “Candelaria”, 317 del “Cerro del Aguila”,
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Atencion de pacientes en estadios mas
precoces de las enfermedades.

6

Prim Care Respfir J 2014; 23(1): 60-66 Primary Care

RESPIRATORY JOURNAL

RESEARCH PAPER

Wheezing phenotypes in young children: an historical
cohort study

*Alfredo Cano-Garcinuno’, Isabel Mora-Gandarillas? and the SLAM Study Group®

Willamuriel Primary Care Health Centre, Regional Health Service, Castilla v Ledn, Spain

2 Infiesto Primary Care Health Centre, Regional Health Service, Principado de Asturias, Spain

2 Primary Care, Regional Health Senvice, Principado de Asturias, Spain

t The SLAM (Sibilancias de Lactante v Asma de Mayar) Study Group are: Angeles Cabo-Ruisanchez, lgnadio Pérez-Candas, Encarnadion Diaz
Estrada, Begofia Yafez-Meana, Agueda Gardialvering, Ana Arranz-Velasco, lgnado Carvajal-Uruefa, Begofa Dominguez-Aurrecoechea,

Carolina Ruano-Fajardo, Maria Fernandez-Francés, Maria Luisa Garda-Balbuena, Ana Pérez-Vaguero, Rosa Buznego-Sanchez, Leonor
| T Y e L= Bodaria Ml | P T e il o et Coaniet [ HEr=TS | e P e T ) o P [ P T Pt ) e Rt B e = Pl (Y W T o il =i ey
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Proporciona conocimientos y resultados
practicos para el mismo ambito asistencial.

Journal of Paediatrics and

Child Health

dai: 101111 fjpe 13372
J Paediatr Child Health. 2017 Feb;53(2):116-122. . e

ORIGINAL ARTICLE

Infectious morbidity and resource use in children under 2 years old
at childcare centres

Guadalupe del Castillo-Aguas,’ Ana Gallego-lborra,? Mario Gutiérrez-0lid,* Olga Pérez-Gonzalez,*
Ginesa Moreno-Mufioz® and Juana M Ledesma-Albarran®

Tandalusian Health Service, Carhuela Health Centre, 24rdalusian Health Service, Trinidad Health Certre, 2Andalusian Health Service, Deliciay Health
Certre, *Fimabis and “Andalusian Health Service, Puerto de |a Torre Health Centre, Malaga, Spain
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Proporciona conocimientos y resultados
practicos para el mismo ambito asistencial.

anales/cpediatria

www.analesdepediatfia.org

ORIGINAL

Gastroenteritis aguda bacteriana: 729 casos reclutados
por una red nacional de atencién primaria™

César Garcia Vera®", Maria Garcia Ventura®, Guadalupe del Castillo Aguas°©,
Begofia Dominguez Aurrecoechea?, Maria Jesus Esparza Olcina®,

Ana Martinez Rubiof, José Maria Mengual Gil® y Red de Vigilancia Epidemiolégica
de Pediatria de Atencién Primaria (PAPenRED)
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Estudios multidisciplinares

Allergologia e
A“ e rg‘nl ng‘i a E‘t immunopathologia
immunopathologia —

Sociedad Espanola de Inmunologia Clinica,
Alergologia y Asma Pediatrica

SEICﬂP A Bl sevier. esmi

ORIGINAL ARTICLE

Asthma education taught by physical education
teachers at grade schools: A randomised cluster trial

M. Praena-Crespo®*, N. Aquino-Llinares®, J.C. Fernandez-Truan®, L. Castro-Gémez*<,
C. Segovia-Ferrera®, on behalf of GESA network’
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“# " Incluye investigacion con

metodologia cualitativa

An Pediatr (Barc), 2014, 8046} 270373

anales: - pediatria

wianar e ls evier esfanpediate

ORIGINAL

Demandas y expectativas de padres y madres que rechazan la

vacunacidn y perspectiva de los profesionales sanitarios sobre la
hegativa a vacunar

S. Martinez-Diz®*, M. Martinez Romero®, M. Fernandez-Prada“, M. Cruz Piquerasd,
R. Molina Ruano® y M.A. Fernandez Sierra®
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Publicaciones en Pubmed de Atencion Primaria
30000

25000
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OPORTUNIDADES
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Democratizacion del conocimiento

-

reddebibliotecasvirtualesdesalud

INICIO

~ SOBRE REBISALUD

ploDate’

Bibliotecas virtuales miembros de REBISALUD

Bibliotecas de o
& & Rebisalud
* Andalucia. Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (BV-SSPA) Una lista de Twitter de @rebisalud
* Aragén. Biblioteca Virtual en Ciencias de la Salud de Aragdn Eﬁgi&iﬁjs"males miembros de
* Islas Baleares. Biblioteca Virtual de Ciéncies de la Salut de les llles Balears (Bibliosalut)
» Canarias. Biblioteca Virtual del Servicio Canario de Salud (BiVir-SCS) s BVirtual Murciasalud =

@ urciasalud
* Cantabria Biblioteca Virtual Marquesa de Pelayo (BVMP). Sistema Sanitario Piblico de Cantabria © -
#PubSaludMurcia Tratamiento
hipoglucemiante del paciente
* Region de Murcia. Biblioteca Virtual Murcia Salud (BVMS) diabético en el Servicio de

Urgencias owly/UOTA30CTXWI

* Catalufia. Biblioteca de Ciéncies de la Salut de Catalunya (BCS)

* Comunidad Foral Navarra. Biblioteca de Ciencias de la Salud del Departamento de Salud

La Biblioteca
Cochrane Plus

* Comunidad Valenciana. Biblioteca Virtual de la Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana (EVES)

s BVirtual Murciasalud
@BVMurciasalud

https://www.rebisalud.orqg/

Insertar Ver en Twitter
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Acceso a bases de datos
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Historia Clinica

Mapa de la Historia Clinica Electrénica de primaria

P Situacion 2006 » Situacitn 2009 P Situacion 201

B Impantado i Enzxiensidn [l Pllote [ Frevista en soenda No previsto en agenda
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Acceso a bases de datos

Journal of the Air & Waste Management Association

Publication details, including instructions for authors and subscription information:
http: / fwww. tandfonline.com/loi fuawm?20

Association

Effects of fine particles on children’s hospital
admissions for respiratory health in Seville, Spain

Maria de P. Pablo-Romero®, Rocio Roman™, José Manuel Gonzilez Limén® & Manuel Praena-
Crespo®

* Chair on Energy and Environmental Economics, University of Seville, Sevilla, Spain

® Universidad Autdnoma de Chile, Temuco, Chile

© Paediatric Department, University of Seville, Sevilla, Spain

Accepted author version poste * == o immunopathol (Madr). 2014;100(0c)006-100
CrossMark

Click for updates

Allergologia et
immunopathologia

Sociedad Espanola de Inmunologia Clinica,
Alergologia y Asma Pediatrica

To cite this article: Maria de P. Pablo-Romero, Rocio Roman, Jo: ;
Effects of fine particles on children’s hospital admissions for res } ] S [ VIE R.
Management Association, 65:4, 436-444, DOI: 10.1080/10962247 ~LOEYIE I -

g DOYMA www.elsevier.es/ai SEICAP

To link to this article: http://dx.doi.org/10.1080/10962247.20
B |
ORIGINAL ARTICLE

Anti-asthmatic prescription variability in children
according to age

|. Casares-Alonso**, A. Cano-Garcinufio®, A. Blanco-Quirés<, I. Pérez-Garcia®?

* Venta de Bafios Health Centre, Regional Health Service, Castilla y Ledon, Palencia, Spain

b Villamurie! de Cerrato Health Centre, Regional Health Service, Castilla y Ledn, Palencia, Spain
t University of Valladolid, Spain

@ Jardinillos Health Centre, Regional Health Service, Castilla v Ledn, Palencia, Spain

Received 26 January 2014; accepted 25 May 2014
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Rotacion de MIR

(‘)RIGI NALES An Pediatr (Barc), 2007;67(21145-52

{6

Residentes de Pediatria en Atencion
Primaria: 5 afios de rotacion obligatoria
en el Area 11 de Madrid

An Pediatr {Barch. 2009;70(5):460-466

C. Garcia-R
S Vazquez

ANALES>PEDIATRIA

aCentre de Szi
Area 11de Ak

# ANALES=PEDIATRIA

v 2lsevieresfanpedistr

CRIGINAL

:Qué opinan pediatras y residentes de Pediatria sobre la rotaci6én
por Atencién Primaria?

J.M. Garcia Puga®*, C. Villazdn Pérez®, B. Dominguez Aurrecoechea®, R. Ugarte Libano®
¥ Grupo Docencia MIR AEPap
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Rotacion de MIR

UNIVERSIDAD DE SEVILLA
Facultad de Medicina
Departamento de Farmacologia, Pediatria y Radiologia

Evaluacién del Programa de Educacién para
Nifios Asmaticos en el Centro de Salud
Candelaria ( Sevilla )

Ana Martos Fernandez
2003

Facultad de Medicina

Departamento de Farmacologia.
Pediatria y Radiclogia

Despistaje de Patologia Pulmonar Obstructiva
en Padres de Nifios con Problemas

Respiratorios

Oportunidades
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Aplicacion resultados investigacion

Revisidon sistematicay
Valoracion critica desarrollo de guias

“VIDENCIAS EN PEDIATRIA

Toma de decisiones clinicas basadas en las mejores pruebas cientificas

g Guia de Practica Clinica
B+ AV LY XAt sobre Asma Infantil

UIA DE PRACTICA CLINICA
BASADA EN LA EVIDENCIA

4 A
i A
A



Investigacion en red

RETICS et I Red de Salud Materno Infantil y
Redes 1I-$1T(=‘ésttiicgaasciccl'>en Cooperativa Sanitaria del DesarrO”O (SAMID)

&9‘? Red de Vigilancia Pediatria
& "PAPen.Red de Atencion Primaria
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Conclusiones

« La situacion actual de la investigacion en pediatria de
Atencion Primaria no es la que se corresponde con su
potencialidad.

« Hay diversos factores de indole personal, estructural y
politicas de investigacion que actuan como barreras

« Existen fortalezas y oportunidades que hacen prever un
desarrollo mayor de la investigacion.

« Se precisa concienciacion de profesionales, apoyo a la
iInvestigacion por parte de la administracion sanitaria e
Integracion en redes colaborativas.
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Barreras y oportunidades

Investigacion en pediatria de atencion primaria.
Manuel Praena Crespo
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