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Editorial

La organizacion de los servicios sanitarios al servicio de la atencion a la cronicidad
¢ barrera u oportunidad?

28/06/2016

Consejo director

Las enfermedades crénicas, o mas bien, las personas con enfermedades cronicas, son la realidad epidemioldgica de los
ultimos 50 afos, por tanto, nada nuevo; una realidad que se impone en todo el mundo a pesar de que en buena parte de
él aun son muy frecuentes las enfermedades agudas. También los son en nuestro medio, donde las infecciones agudas,
casi siempre viricas, siguen teniendo gran protagonismo entre los principales motivos de consulta. Pero son las personas
con enfermedades o trastornos crénicos las que utilizan los servicios sanitarios con mayor frecuencia y las que precisan

una atencién mas continuada e integral.

La cronicidad es la consecuencia de las mejoras en la calidad de vida, incluida la atencion sanitaria, que pudo por un
lado, frenar la mortalidad debida a las enfermedades agudas y por otro, alargar la vida de las personas que sufren

enfermedades que la medicina no puede curar.

Algunos aspectos del estilo de vida, como el tabaco, la dieta, el sedentarismo, la obesidad, el alcohol y quiza el estrés y
las condiciones ambientales contribuyen a la aparicion de estas enfermedades. Su abordaje es el de la prevencion, tarea

a la que dedica sus esfuerzos la salud publica desde hace ya muchos afios.

Pero, una vez que las personas enferman, cobra protagonismo el papel de los servicios sanitarios asistenciales. La
atencion de pacientes con enfermedades cronicas es el mejor ejemplo de la necesidad de combinar sectores y
disciplinas, para modificar un modelo de atencion centrado en el episodio agudo, a un modelo centrado en cada paciente

y su entorno, por tanto, un desafio para la organizacion.

Desde la evaluacion de tecnologias en el ambito de la cronicidad, los retos son al menos dos: la evaluacion de la
organizacion para prestar servicios a pacientes cronicos y sus familias o entornos y la evaluacién del uso de tecnologias

de monitorizacion; retos que ademas estan interconectados entre si.

En Espafa partimos, en cuanto a organizacion sanitaria en Atencion Primaria, de una posicion privilegiada no siempre
reconocida a la hora de plantear cémo afrontar diferentes aspectos de esta atencion. El Decreto 137/1984, sobre
Estructuras basicas de salud[i] sienta las bases para lo que hoy los defensores de la atencion primaria al otro lado del
Atlantico denominan el hogar médico. Alli, debido a la fragmentacién del sistema, un mal que padecia Espafia antes de
1984, crean esta figura para asegurar una atencion primaria basada en los pilares que la sostienen: continuidad y
atencion integral. Pero el Decreto 137/84 va mas alla, porque el sistema se lo permite, la Atencién Primaria se constituye
como la puerta de entrada al resto de los servicios sanitarios. Se pretende que su actividad se integre en el medio, la
zona de salud, mediante la coordinacién con los otros sectores que tienen influencia en la salud, se crean los equipos
multidisciplinares con un ambito de actuacion geografico y demografico de manera que su impacto no sélo esta en la
salud de cada uno de los individuos que consultan, sino también, en el conjunto de la poblacién asignada.
Posteriormente, la Ley 14/1986 General de Sanidad][ii] completa el modelo con la creacion de las Areas sanitarias donde
los equipos de Atencién Primaria pueden recibir los apoyos de todos los servicios que se brindan en el ambito

hospitalario cuando los pacientes lo requieran.
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Este modelo, donde una Atencién Primaria integral e integrada es la base del sistema, esta perfectamente equipado
desde el punto de vista del input organizativo para afrontar el reto de la cronicidad. No deberia, por tanto, ser necesario
importar modelos que, como protesis, se afladan a una organizacion que en teoria deberia ser competente. Nos estamos
refiriendo a los programas de atencion a la cronicidad que con mayor o menor desarrollo han puesto en marcha los
diferentes Servicios de Salud del Estado espafiol. Sin embargo, la realidad nos muestra que las personas con
enfermedad cronica no reciben la atencion adecuada. El control en Atencion Primaria de la hipertension, de la diabetes,
del colesterol, de la obesidad, del tabaquismo, del consumo de alcohol, esta lejos de los objetivos. Las hospitalizaciones
potencialmente evitables presentan unas tasas superiores a las deseables. La cuestion es cémo debe responderse desde
el sistema sanitario, ¢,se considera un fracaso del modelo de organizacion y por tanto esta debe modificarse? o,

¢, debemos centrar el esfuerzo en reforzarla, en evaluar qué partes de ella no estan suficientemente desarrolladas o no se
gestionan con la calidad adecuada para que den los resultados esperados? En definitiva la pregunta mas importante es si
la actual organizacion cuenta con los elementos necesarios y su ineficacia se debe a problemas gerenciales, o si el

problema reside en su configuracion y precisa cambios pequefios o grandes para adecuarse a la realidad del siglo XXI

En el contexto de la evaluacion de tecnologias sanitarias, la de los modelos organizativos es  quiza la tecnologia de mas
dificil evaluacion y sus resultados los menos exportables. Aqui se puede aprender mas de los expertos en economia y
organizacién de empresas, en ese mundo, la busqueda de la excelencia dio en sefialar las caracteristicas de las
empresas que lo conseguian de manera que los imitadores pudieran recoger sus experiencias 'y aprender de los

mejores.

Pero los problemas con la traslacion no desaparecen. Las empresas excelentes son organizaciones que han podido
seleccionar al personal, tanto por sus dotes como por el compromiso con los objetivos y métodos, de manera que se
produce asi un fenédmeno inevitable pues las mejores empresas condicionan que el resto de su sector sean peores al
tener que contratar los desechos. Sin embargo, el sistema sanitario publico, como el educativo, dado que es el principal
empleador, aunque puede crear islas de excelencia, con todos los problemas que ello conlleva, no puede aspirar a que
en todos sus dispositivos se de la excelencia porque, por definicidn, la excelencia es extraordinaria y aqui nos movemos

en lo ordinario. A lo que debe aspirar es a asegurar una atencion correcta en todo el sistema.

Volviendo a la atencion a la cronicidad. Como se recoge en este numero (Caicoya M. El manejo de las personas con
enfermedad crénica. eNotas 2, 2016. Revision a los clasicos: Chronic Disease Management. What will it take to improve
care for chronic illness. Edward E Wagner. Effective Clinical Practice 1998;1:2-4 ), la investigacion americana ha llegado
al consenso sobre un conjunto de objetivos para asegurar una buena atencién a este problema que se resumen en
asegurar que el paciente mejore en su confianza para realizar la autoayuda, organizar los equipos para responder a las
necesidades de pacientes cronicos, proveer a los equipos de Atencién Primaria de guias basadas en la evidencia y
ademas asegurar tanto su difusién como su conocimiento y uso y dotar de buenos sistemas de informacién que aseguren
el registro de pacientes, su seguimiento y el envio de recuerdos para conseguir la mejora adherencia a la medicacion y el

cuidado.

Para afrontar estos objetivos la atencion primaria en Espafia necesita mas que un cambio de organizacién un cambio de
actitud. Actualmente, con unos cupos de poblacién asignada de unos 1500-1700 personas, con una enorme
frecuentacion, cercana a 8 consultas por persona y afo, es imposible alcanzar los objetivos descritos. Creemos que parte
del exceso de frecuentacion se debe a la demanda inducida, a la insuficiencia en la prestacion de servicios en relacion

con la educacion para la auto- responsabilidad de la salud y a la deficiente planificacion de las visitas.
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Como ya se sefiald en un editorial en esta publicacion (Caicoya, M. La Atencion Primaria en el Siglo XXI. eNotas 1,
2012), no se han consolidado los equipos medicina- enfermeria, un aspecto fundamental para la atencion a pacientes con
enfermedades crénicas, ya que en la coordinacion de ambas disciplinas, con el adecuado reparto de cargas, reside una

de las respuestas.

Finalmente, demasiadas veces la atencion en el hospital secuestra a estos pacientes ofreciendo una atencién
fragmentada y distorsionante cuando solo deberia ser consultora de la atencién primaria, Unico lugar dentro de la
organizacion en el que la complejidad de pacientes cronicos pluripatologicos puede ser bien atendida. Es importante que
la atencion especializada aprecie y se apoye en la primaria por su capacidad para atender integral e integradamente a las

personas en estas situaciones.

Por tanto, llegamos a una vieja conclusion, ya sefialada en Alma Ata: la respuesta esta en la atencién primaria y en la
coordinacién de ésta con el hospital; el modelo de Area Sanitaria integrada, con gerencias Unicas, desarrollado en
Asturias y otras comunidades auténomas es una medida de profundo calado encaminada a mejorar esta coordinacion,
que necesita ser trasladado al resto de las estructuras asistenciales. Experiencias como el cribado de retinografia en AP,
o las “consultas conjuntas” (medico/ a de AP con especialista correspondiente del hospital) en los centros de salud

enmarcadas en programas cooperativos, por ejemplo, merecerian ser evaluadas, revisadas y difundidas.

También cabe sefalar el solido trabajo realizado en nuestro pais, la propuesta de AP XXI (Proyecto AP XXI)[iii]. En
nuestra opinién, en el reforzamiento de la atencién primaria esta la respuesta para abordar con éxito la atencion a la

cronicidad.

[i] https:// www.boe.es/ boe/ dias/1984/02/01/ pdfs/ A02627-02629.pdf
[ii] https:// www.boe.es/ boe/ dias/1986/04/29/ pdfs/ A15207-15224 .pdf

[iiilhttp:// www.msssi.gob.es/ profesionales/ proyectosActividades/ docs/ AP21MarcoEstrategico2007_2012.pdf
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Reseias de Investigacion

Ventilacion Mecanica No Invasiva (VMNI) en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca aguda

29/06/2016
Joaquin Alfonso Megido. jamegi@gmail.com
Alvaro Gonzalez Franco. alvarogfranco@yahoo.com

Referencia del Articulo original: Alfonso Megido J, Gonzalez Franco A. Ventilacion mecanica no invasiva en el tratamiento
de la insuficiencia cardiaca aguda. Med Clin (Barc). 2014 Mar;142 Suppl 1:55-8
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Resumen

Cuando la insuficiencia cardiaca aguda progresa y se presenta edema agudo de pulmon, las medidas habituales
deben acomparniarse de otras que ayuden a la correcta oxigenacion del paciente, siendo la ventilacion mecanica el
ultimo y mas dréstico paso; la ventilacion mecéanica no invasiva surge en los ultimos afios como un método que
trata de mejorar la oxigenacion evitando la intubacién y consiguiendo con ello, teéricamente, mejores resultados
en morbi- mortalidad de estos pacientes. El articulo que se resefia es una revision sobre la ventilacion mecanica
no invasiva que discute las controversias sobre los resultados, plantea las indicaciones y enfoca, de un modo
practico, como instaurar un tratamiento con ventilaciéon no invasiva en pacientes con edema agudo de pulmon.

Introduccion

El tratamiento convencional del edema agudo de pulmén incluye multiples medidas tanto medicamentosas como no,
asociadas al tratamiento etiolégico cuando este es posible. Un grupo de pacientes puede evolucionar mal y requerir
intubacién y conexion a ventilacion mecanica; con ello se consigue el reclutamiento de unidades alveolares previamente
colapsadas y por tanto mejorar la oxigenacion y la compliance pulmonar. Sin embargo la intubacién incrementa los
riesgos de complicaciones tanto los derivados de la propia injuria mecanica como de las complicaciones infecciosas
prolongando estancias en cuidados intensivos y en el hospital. Entre las medidas no farmacolégicas se incluye la
ventilacién mecanica no invasiva tanto en su modalidad de ventilacidon con presion positiva continua (CPAP) como
ventilacion con presién positiva con dos niveles de presion (NIPPV); evitaremos los términos BiPAP" 0 BIPAP" dado que

son términos registrados para dos modos ventilatorios similares de dos empresas que fabrican aparatos de VMNI.

El empleo de ventilacion no invasiva asociada al resto de medidas en el edema pulmonar cardiogénico ha sido objeto de
controversia, a raiz de algunos trabajos que no encontraban diferencias en las supervivencias a corto plazo nien la
duracion de las estancias ni la necesidad de intubacion; resultados por otra parte contrarios a estudios y metaanalisis
previos; de tal forma que la ultima guia de manejo de la insuficiencia cardiaca de la AHA de 2013 no recoge su uso;
quedando relegada a un posible manejo sintomatico en las guias europeas.

Sin embargo revisiones mas recientes mantienen que la VMNI en el edema cardiogénico disminuye la necesidad

intubacién y la duracién de la estancia de estos pacientes en UCI, y encuentran mejorias en la supervivencia, aunque

esta no alcanza significacion estadistica; sin incrementar la incidencia de infarto agudo de miocardio.

A finales de la pasada década la VMNI se utilizaba en un 10% de los pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca

aguda. Sin embargo tras la generalizacion del uso de la VMNI, y su presencia en casi todos los servicios de urgencias, se
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ha visto una tendencia a su mayor uso en estos pacientes ante la rapidez de la mejoria clinica y gasométrica; con buenos

resultados cuando se inicia incluso antes de la llegada al hospital.
Objetivos
Modos de VMNI

La ventilacion no invasiva con presion positiva comprende modos de soporte ventilatorio aplicados sin el empleo de tubo
endotraqueal, por tanto incluye la presion positiva continua en via aérea: CPAP y la ventilacién con soporte de presion
inspiratoria: bilevel NIPPV. Los objetivos de ambas son mejorar la oxigenacion, mediante el reclutamiento alveolar,

reducir el esfuerzo inspiratorio con el apoyo de presién y mejorar el gasto cardiaco con todo ello.

La CPAP alcanza estos objetivos manteniendo una misma presién positiva a lo largo de todo el ciclo respiratorio y por
tanto previniendo el colapso alveolar al final de la espiracion, con ello consigue los objetivos mencionados, reduciendo el
shunt intrapulmonar, la pre y post carga y mejorando la oxigenacién arterial

A diferencia de la CPAP, la NIPPV con dos niveles de presion (bilevel) afiade asistencia inspiratoria, lo que ayuda a
descansar la musculatura respiratoria y mejora la ventilacion ayudando, por tanto, a disminuir el carbénico arterial.
Cuando emplear una u otra forma de presion positiva no queda claro en los diferentes estudios, en general parece
objetivarse un mayor beneficio con la CPAP, a lo que tenemos que afiadir su mayor facilidad de manejo, la disponibilidad
de dispositivos valvulares sencillos que permiten su manejo, incluso, en la atencién extrahospitalaria, con menores
necesidades de entrenamiento por parte del personal que lo utiliza.

La ventilaciéon con doble nivel quedaria restringida para aquellos pacientes con hipercapnia o pacientes mixtos con EPOC
y fallo cardiaco, donde el apoyo inspiratorio aportaria un beneficio extra; también podria manejarse en aquellos pacientes

que no evolucionan bien con la CPAP de inicio como intento antes de pasar a la intubacion.

Metodologia

Indicacion de uso de VMNI en pacientes con edema agudo de pulmon (EAP)
cardiogénico

Ante un paciente que potencialmente se beneficiaria de la VMNI es necesario sentar la indicacion, y ésta se basa en los
siguientes criterios clinicos y gasométricos

Clinicos:

e Disnea
o FR>24-30 respiraciones/ minuto
» Empleo de la musculatura respiratoria accesoria

Gasométricos:

e pH<7,35 y/ o0 PaC02>45
o Pa02/ Fi02<200 (relacion entre PaO2 vy la fraccidn de oxigeno aportada, en general mejor que la
PaO2 aislada)

Cuando un paciente entra en EAP en el seno de una insuficiencia cardiaca podemos plantearnos dos alternativas: iniciar
simultaneamente el tratamiento convencional junto con la ventilacion con presion positiva o bien iniciar tratamiento

convencional y, en caso de no mejoria, asociar NIPPV. Los estudios que compararon las respuestas a estos tratamientos
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utilizaban la primera estrategia, es decir, la NIPPV (CPAP o bilevel) como parte del tratamiento inicial afiadido al resto de

tratamientos.

Las contraindicaciones de uso de VMNI en EAP cardiogénico son las habituales de la VMNI; la mayor parte son
contraindicaciones relativas en base a la situacion clinica del paciente.

Manejo de la VMNI en el EAP:

Una vez decidida la VMNI, debemos valorar donde se va a realizar, si el paciente tiene riesgo de precisar VMI y no esta
contraindicada, la VMNI debe realizarse en una UCI, en caso contrario se hara en una unidad de cuidados intermedios es

decir un lugar con capacidad de monitorizacién y mayores cuidados de enfermeria que una unidad de hospitalizacion

convencional, aunque algunos trabajos presentan resultados en salas de hospitalizacion general y urgencias.
Componentes de la Ventilacidon no invasiva

Tras ubicar al paciente instauraremos la ventilacion con presion positiva. En la ventilacion no invasiva existen 3
componentes: el dispositivo o respirador, la interfase y el propio paciente

Parametros de inicio

Antes de iniciar la técnica debemos dejar preparado tanto equipo como tubuladura vy filtro asi como escogida la mascarilla
acorde con el tamafio del paciente, conectados todos los componente y puesta a funcionar la maquina con los
parametros seleccionados.

Como inicio la mayoria de los trabajos plantean:

CPAP: inicio con 5 cm de H20, progresando posteriormente cada 15-20 minutos hasta un maximo de 15 cm de H20
En el caso de bilevel NIPPV: comenzaremos con IPAP 8 cm H20 EPAP 4 cmH20 e incrementaremos hasta un maximo
de 20-25 cm de H20 de IPAP y 12-15 cm de H20 de EPAP

En cualquiera de los casos se aportara ademas oxigeno al flujo necesario para alcanzar saturaciones proximas al 92%.

Ajustes
Tras el inicio subimosr IPAP de 2 en 2 cm de H20 cada 15-20 minutos hasta obtener una frecuencia respiratoria < de 24/

min, no uso de musculatura accesoria y manteniendo la confortabilidad del paciente; como norma no pasaremos de
25cm H20.

La EPAP y la CPAP se suben tambiénde 2en 2 c¢cm de H20 en base a la saturacion (para alcanzar 92% con una FiO2

menor de 0,6)

Monitorizacion y control

Es preciso monitorizacion continua de ECG y saturacion por pulsioximetria, con frecuentes tomas de tensién arterial, asi
como monitorizacion clinica (nivel de conciencia, frecuencia respiratoria), por lo que la técnica debe realizarse en
unidades con estas caracteristicas, es decir servicios de urgencias, Unidades coronarias, UCIs, Unidades de cuidados

intermedios, e incluso zonas especiales de plantas de hospitalizacién convencional

Pasada una a dos horas realizaremos una gasometria para ver la evolucién y plantearnos cambios en el modo (paso de
CPAP a bilevel, intubacion, cambios en los parametros...)

Indicacion y modo de retirada

Son dos los motivos por los que finalizamos la VMNI: mejoria o fracaso. Es necesario reconocer los factores del fracaso
precoz de la VMNI (aquel que se produce en las primeras 24 horas) y proceder a la intubacion orotraqueal del

paciente, ya que el mantenimiento intempestivo en situacién de acidosis, hipoxemia y disnea incontrolada se ha
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relacionado con un incremento en la mortalidad. El periodo recomendado para evaluar la respuesta es motivo de

controversia y oscila entre 30 min y 4 horas; parece razonable esperar entre 1y 2 horas en la mayoria de los casos.

Debemos también saber reconocer cuales son los criterios de mejoria que permiten iniciar una desconexién o destete de
la VMNI; en algunos casos en el propio servicio de urgencias, pasando a una oxigenoterapia convencional. Estos criterios

incluyen:

 Solucion o estabilizacion de la causa desencadenante si la hubiera
 Estabilidad hemodinamica y clinica

 F. Respiratoria <30

» Pa/ 02/ Fi02 >200

e Ph>7,35

* No empleo de musculatura accesoria

Todo ello mantenido con niveles iniciales de presion (descenso progresivo hasta las cifras de inicio)

Discusion

La ventilacién con presion positiva esta indicada, en cualquiera de sus formas, en el tratamiento del edema agudo de
pulmon cardiogénico, desde el inicio del tratamiento, junto con el tratamiento convencional; su uso viene avalado al haber
demostrado tendencia a la mejoria de la supervivencia, mejoria mas rapida de la oxigenacion, disminucién de la
necesidad de intubacion y conexion a ventilacion mecanica, disminucion de la estancia en unidades de cuidados
intensivos y de la estancia hospitalaria y todo ello sin haber aumentado las complicaciones ni la incidencia de infarto
agudo de miocardio. Por ello esta técnica debe estar presente en todos los centros sanitarios desde el servicio de

urgencias a planta de hospitalizacion, y es necesario que el personal que trata estos pacientes conozca, al menos, sus

indicaciones y su manejo.
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Notas metoddlogicas

Biblioteca Virtual gcSalud: Descubriendo CINAHL Complete

28/06/2016

Mercedes Corrales Canel. Bibiotecaria

Carolina Pinin Osorio. Documentalista
Consejeria de Sanidad. Direccion General de Planificacién, Ordenacién e Innovacion Sanitarias.

1. ¢ Qué es CINAHL Complete (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature)?

Es una base de datos que contiene mas de 3.000 publicaciones en las areas de enfermeria, biomedicina, medicina
alternativa y complementaria, fisioterapia, terapia ocupacional y mucho mas. Los encabezamientos de materia de
CINAHL siguen la estructura de los MeSH (Medical Subject Headings) usados por la National Library of Medicine.

2. Acceso

El acceso se hace a través de la BVgcSalud (Biblioteca Virtual gcSalud), desde www.astursalud.es/ bvgcsalud, pinchando

en Acceso a todos los recursos de la BVgcSalud. Pinchando sobre la base de datos. Como es un recurso de suscripcion

nos pedirad que nos autentiquemos, con las claves de la BVgcSalud.

Busca BVgeSalud

Buscar
Gida de ayuda Buscader Limads de e-revinag
i de ayuda para |3 persenalizaciin del buscader Buscador dir #books

Recursos destacados

Clinicalkey embose’  cmemnoax

l%MJl 2 Actualizacion

Ac
= o Medicina
=1 dw Paimnilia

UpToDate” | CINAHL | @iiivaioumer:  NAN

COMPLETE ==

Ver todog fog recirsos SUSCHtos

3. Tipos de busqueda

3.1 Busqueda Avanzada. Por defecto al entrar en la base de datos nos aparece esta opcion, es la mas completa de

todas las busquedas

9 de 29


http://www.enotas.es/?nota-metodologica=biblioteca-virtual-gcsalud-vi-%c2%bfque-es-cinahl-complete-cumulative-index-to-nursing-allied-health-literature
http://www.enotas.es/?nota-metodologica=biblioteca-virtual-gcsalud-vi-%c2%bfque-es-cinahl-complete-cumulative-index-to-nursing-allied-health-literature
http://www.enotas.es/?nota-metodologica=biblioteca-virtual-gcsalud-vi-%c2%bfque-es-cinahl-complete-cumulative-index-to-nursing-allied-health-literature
http://www.enotas.es/?nota-metodologica=biblioteca-virtual-gcsalud-vi-%c2%bfque-es-cinahl-complete-cumulative-index-to-nursing-allied-health-literature
http://www.enotas.es/?nota-metodologica=biblioteca-virtual-gcsalud-vi-%c2%bfque-es-cinahl-complete-cumulative-index-to-nursing-allied-health-literature
http://www.enotas.es/?nota-metodologica=biblioteca-virtual-gcsalud-vi-%c2%bfque-es-cinahl-complete-cumulative-index-to-nursing-allied-health-literature
http://www.enotas.es/?nota-metodologica=biblioteca-virtual-gcsalud-vi-%c2%bfque-es-cinahl-complete-cumulative-index-to-nursing-allied-health-literature
http://www.enotas.es/?nota-metodologica=biblioteca-virtual-gcsalud-vi-%c2%bfque-es-cinahl-complete-cumulative-index-to-nursing-allied-health-literature
http://www.enotas.es/?nota-metodologica=biblioteca-virtual-gcsalud-vi-%c2%bfque-es-cinahl-complete-cumulative-index-to-nursing-allied-health-literature
http://www.enotas.es/?nota-metodologica=biblioteca-virtual-gcsalud-vi-%c2%bfque-es-cinahl-complete-cumulative-index-to-nursing-allied-health-literature
http://www.enotas.es/?nota-metodologica=biblioteca-virtual-gcsalud-vi-%c2%bfque-es-cinahl-complete-cumulative-index-to-nursing-allied-health-literature
http://www.astursalud.es/bvgcsalud
http://www.astursalud.es/bvgcsalud
http://www.astursalud.es/bvgcsalud
http://www.enotas.es/wp-content/uploads/Biblioteca18.jpg

W Notas de evaluacién n°-2 2016- - Servicio de Salud del Principado de Asturias

o

Nueva bilstqueda  Publicaciones  Descriptores CINAHL ~ Hojas de cuidado basadas en evidencia  Mas

"‘ Buscando: CINAHL Complete | Bases de datos

EBSCOhos! | ._Eeluccmneunumpm;,..

AMD - Seleccione un campo (.7,

AND - Seleccione un campo (& -

Buisgueda basica Blsgueda avanzada  Historial de blsgueda

Ofrece tres cajetines para realizar busquedas. En cada uno de ellos, abriendo el desplegable, podemos seleccionar el

campo en el que queremos que se realicen las busquedas:

 Seleccione un campo (.7 m

|' Seleccione un campo (opcional)
T Texto completo

I TI Tiulo
| AU Autor
AB Resumen
A Wiord in Subject Heading
MH Exact Subject Heading
Ml Wiord in Major Subject Heading
- hhd Exact Major Subject Heading
SU Subject
DH Exact Minor Subject Heading
SO Publication Name
Ji Publication [exact]
AF Author Affiliation
AG Age Group

AN Accession Number

Lo PR T

El contenido de los distintos cajetines de busqueda podemos combinarlos con los operadores booleanos AND, OR y NOT

en desplegable y seleccionando el de nuestro interés:

| anp - |
| &N

OR
| moT

Con la opcién “Agregar hilera” podemos afiadir mas lineas de busqueda, si las necesitamos.
Otras opciones de busqueda avanzada

Debajo de los cajetines de busqueda tenemos las “Opciones de blusqueda”

Modos y ampliadores de busqueda.
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Opciones de bilsqueda

Restable

Modos y ampliadores de hisqueda

Maodos de blisqueda 7 Aplicar palabras relacionadas
{* Booleanofrase [
{ Buscar todos mis Ermnos de busqueds
" Buscar slguno de mis érminos de busgueds
" Busqueda en SmartText  Sugerencia

Buscar también dentro del texto completo de los articulos

-

Blisqueda de temas relacionados

=

- Modos de busqueda:

» Booleano/ Frase: admite el uso de los operadores booleanos, o también busca la frase exacta (ignora las palabras

vacias).

* Buscar todos los términos de mi busqued la base de datos busca aquellos registros en los que aparezcan todos

los términos que hemos escrito (equivale al uso del operador AND).

* Buscar alguno de mis términos de busqueda: la base de datos ofrece aquellos registros en los que aparezca

cualquiera de los términos (equivale al uso de OR).

+ Busqueda en SmartText : podemos copiar y pegar un texto (frase, parrafo o incluso paginas enteras). El

SmartText selecciona los términos mas relevantes y los busca en los registros.

- Aplicar palabras relacionadas. Si activamos esta casilla ademas de los términos que hemos introducido en el

cajetin buscara también los términos que estén relacionados con ellos.

- Buscar en el texto completo de los articulos: busca en todos los campos del articulo.

- Busqueda de temas relacionados: busca temas con relacién a nuestra busqueda.

Limite sus resultados. Esta opcion nos ofrece distintas posibilidades para ajustar nuestra busqueda: texto completo,

fecha, idioma, ...
Ejemplo:

Si buscamos documentos con texto completo sobre tratamiento de ulceras de pie diabético “diabetic foot ulcer’

publicados entre 2006 y 2016 y que sea una busqueda equilibrada entre especifica y sensible.

Introducimos en la primera casilla “diabetic fo...” y se nos despliega un indice de ayuda dénde encontramos el término

que buscamos, lo seleccionamos
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" Buscando: CIHAHL Complete Bases de datos

Diabetic fol

diabetic foot ulcer

diabetic foct

diabetic foct care

diabetic foot health

diabetic foot infection
diabetic foot health education
diabetic foot clinics

EBSCO/

Y peones diabetic foot care education

diabetic foot education
diabetic foot ulcer treatment

Seleccione un campo (.7,

e hlisqueda

-

Seleccione un campo (.7, m Borrar ?

Seleccione un campo (.7,

Luego, desde “Limite sus resultados”, marcamos, texto completo, las fechas de nuestro interés, en “Consultas clinicas”

marcamos la opcion “Therapy- Best Balace” y buscamos:

Limite sus resultados

Texto compleio
ke

Resurnen disponible
-

Ritor

Idioma inglés
r

Articulo de investigacidn
I

Buscar sobo &n Pre-CIAHL
I

Méduto CE
r

Metasintesis
L

Husmsan

3.2. La busqueda basica

Hay referencias disponibles

r
Facha die publicatidn

Ersio =] Afe 2008 |- Eneo = Afe|2018
Publicatidn

Publicaciones arbiradas

r

Excluye Pre-CIHAHL

r

Excluir registros MEOLINE

Practicas umpl'llras
r

Conguitas clinicas
Theraps - High Sensitivbe
T v - High Specifici
Prasgrutiz - High Sendithaly

Autor principal s especialista en enfermeria

Desde la pantalla de acceso a la base de datos, tenemos la opciéon de "Busqueda Basica”. Aunque ofrece mayor

simplicidad que la “Busqueda avanzada”. Tenemos un Unico cajetin

precision.

para escribir nuestros términos y no ofrece tanta

Podemos usar los operadores y los truncamientos, pero exige cierto conocimiento en la elaboracion de las estrategias de

busqueda.
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Hueva bistqueda  Publicaciones  Descriptores CINAHL ~ Hojas de cuidado basadas en evidencia  Mas -

' Buzcande: CINAHL Complete | Bases de dalos
‘ diabetic foot ulcer ® m !

EBSCOhost diabetic foot ulcer Historial tle B
diabetic foot ulcer irestment
diabetic foot ulcer management
diabetic foot uleer prevention
diabetic foot ulceraton
diabetic foot ulcers and risk faciors
diabetic foot ulcer prevention and cogniive behavioral therapy
diabetic foot ulcer and nursing
diabetic foot ulcer and prevention
diabetic foot ulcer care

En la parte izquierda de la pantalla de resultados aparecen las opciones de limites y otros filtros y clicando en “Mostar

mas” apareceran las mismas opciones de la busqueda avanzada.
3.3. Busqueda por descriptores CINAHL

Se puede buscar desde los descriptores de |la base de datos. La opcidn para verlos esta en la parte superior de la pantalla

Nueva biisqueda  Publicaciones Descriptores CINAHL Hojas de cuidado basadas en evidencia Mas -

" Buscando: CINAHL Complete  Bases de datos
E

1oL | 7
. -scriba palabras para buscar libros, revistas, efc -
EBSCOhos! scnba pe ns, revistas, efc

Busqueda basica Blsqueda avanzada  Historial de blsqueda »

Tecleamos el término que queremos encontrar:

ueva busgueda Publicaciones Descriptores CINAHL Hojas de cuidado basadas en evidencia

" Base de datos: CINAHL Complete ?

EBSCOhos!

Blsqueda bésica Blsgueda avanzada Historial de bisqueda

BN Ver tutoriales

diabetic foot Buscar |

" Eltérmino empiezapor ( Eltérmino contiene ¢ Ordenado por relevancia

Nos ofrecera un listado de términos para que seleccionemos el que nos interese con las opciones de: Expandir,
Concepto principal, Alcance (explicacion del concepto) para que, si queremos, las activemos. Podremos repetir los

pasos con otros términos para afadirlos a nuestra busqueda.
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Hueva bfisqueda Publicaciones  Descriptores CIMAHL Hojas de cuidado basadas en evidencia  Mas -

r‘ Basze de datos: CINAHL Complete i

EBSCOY
Enkpguedn Digscy  Bulsueds svanzads  Heshorisl de st

B3 Ver tulorisies

Resultados de: disbetic foot

£ Maiqus e carille pata Haga clic af &l themiso winolads
Wl o5 FUbENCABEZAMAGNACE. | paIa abbenad 12 vista de debal

I Cesbetc Fool
I Eosiibger
Foof Uicens Diabetic Usar: Disbetic Foot
Fool Licar, Disbets: Usar: [iabatic Foot
[ FootCose
[ Dioses Walys Tvoe 2

Por ultimo enviaremos los términos seleccionados a la pagina de busqueda clicando sobre

investigacion”, en caso necesario, de elegir bien el operador booleano adecuado.

Bl Ver tutorises

Expandit Concapls Ales
*1 plincipal

>

= r

r r [
E r ]
1 r 0

“bases de datos de

il rbvol para: Diabetie Foot
e R e e e

‘—u..qu 4 cagiily pata Hagys clic an sl Baiming winoyl adie

war lof rubamcabezamientos. para obfenar 1a vida de dibol BGuamdineaninnp e Aoy

(L3 primncigal
7

C B Yascuar Dizeages

rC (SR A
= Diabetic Foot
-

H|EITTON
Oy 0O

3.4. Hojas de cuidado basadas en evidencia

™ ieluie todos los

0 BEleCCIOna U O mss

Se accede desde la parte superior de la pantalla. Unicamente tenemos que introducir el termino de nuestro interés en el

cajetin y buscar, nos devolvera titulos de documentos por orden alfabético o por relevancia, para que seleccionemos los

de nuestro interés; después de elegirlos clicaremos en “Search” y nos dara acceso al texto completo de esos documentos

que son de rapida lectura y basados en evidencia.
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Materias

Bugcmrds: CINAHL Complats - Evidance-Bated Care Shaats

diabetic fook

_Buscar |

€ afebdics & Ordenado por relevancis

Paéiginm: snterior | Shgulanis

Elijm uifa & mhs &6 los alamartos v hegs clic an  Search I

=i Ciabwies Mellitus, Type 2: Treatment ddharence

A w e G i

Disbates Mellitus Toaatmant Of Older Patients

Diabwizs Mellitus, Typs 2: Scteaning In Asymptematic Adulis
Ciabetes Mallitus, Typs 2 Prewantion In Childoen And Adolescs nts
Ciabates Mellitus, Types Z: Effect Of Exercize

Clabstss Malltus, Typa 2: Pravantion

Diabates Msillitus, Typa 2! Cardiovassular Risk

Ciabates Mallitus, Type 1 Ris Factors And Pravantian

Piging: Ants

4. ; Qué hago con mis resultados?

Una vez realizada la busqueda, en la pantalla se nos ofrecera un listado de resultados con opciones para visualizarlos, y

guardarlos.

Historial de bisgueda o alenas

Pmeperimeie Bibstorial de hﬁ:q yeda

I Selacsanars anoarseicein o oo | Buscorcon b0y | Buscaeconory] |

Himers de  Términos de la bisqueda

D de
bisqueda
- 51
Depurar los resultados

Blisgueda actual

<o
W Twds complate

I Hay reterencias dizponibles
[T Resumen disponible

i ] Facha de s
publiogiin

ad ]

Wostrat mas

Opecinark artablecidas

2 (M “Diabatic Fool?

Recuperar blsquedas  Recuperar aledas | Guardar bisquedas £ Alertas

Opcicnes de bisqueds

Limitwderes - Teds complats, Fecha de publicacian
20060101-20151234

Modos de blsguesds - Booleana/Fraze

Fecha mis e

Resultados de la busqueda: 1 250 de 817

1. Dizbetic foot infection caused by Raoultella arnithinohtica
{includes absttaef) Ametican Jouinal of Health-Systern Phamacy, 12052005, T2029c 2147-2198. (3p) (Ariole) IS3N: 10792082 AN: 1
Mabarins: Diabatic Foot Drug Thatapy: Fressure Wiear Pathology: Aged: 85+ e Maly

==l
Publigaisn 3‘ Texto completo en FOF x Pl Metrics
aeadimics

2 Communicating the risks to life and limb: what do we say and how do we say it?
(imcludes abstract) SB Communications Graup, A Schofiald Madia Company; 2018, v.18. nd, 182183, 2pd (Arkicla) ISSN; 18822041 &
Materias: Extremities; Diabetic Foot EFTIEEE
Cilas Bibllogrifican (103

Publicacsn 1
doademica 1 Texts conmpleta en FOF

Sobre los resultados vemos el “Historial de busqueda” que nos mostrara todas las busquedas hechas en la sesién. En el

lateral izquierdo de la pantalla veremos los filtros para limitar la busqueda.

Por defecto los resultados aparecen ordenados por Relevancia, y muestra parte de la informacion del documento. Si la

BVgcSalud tiene contratada esa publicacion se muestra el enlace al texto completo.
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5. Historial de Busquedas

Histerial de blsqueda ¢ alertas

Imprimir hisiorial de blsqueds | Recuperar blsoguedas | Recuperar alerias | Guardar bisguedas F Alertas

7 Seleccionat {anuiar sescoiin e tod) | Buscar con AND_| | Buscar con OR | Elminar buisquedas

Nimeso de Términos de la blsgueda Opciones de bisqueda Acciones
1D dle:
hsqueds
| m} 53 3 51 AnD 52 Modos de blisqueds - BoceanoFrase G ver resuttados (5)
r 52 E3 (M “Patient Education™) Modos de bisqueda - BoosanoFrase S Yer resubtados (20
[ St [ (v “Déabetic Foot?) Limitadores - Tedo compkto; Fecha de pubbatiin Gdver resultados (31

20060101 -2015121
Modos de bidsqueda - BockanoFrase

Depurar los Resultados de la blisqueda: 1a5deb Relsvancia~  Ocultar opciones » | [
resultados
1. Diabetes and Practice Management

(inciudes abetract) Pezza, Cindy, Podistry Management, MowiDec20M 3, 320971 81-84. (4p) (Jourral Arficie) ISSN 0744.3528 AN 107046763

Materiag: Private Practics Managsmant, Pociateic Care; Diabetic Foot Bducation] Patient Educaton

Bisqueda actual

Limitar a |
Pubbcacion 3 Texto completo en POF
Tipos de fuentes BoacEmica

F Todes los resulsdos

Podemos:
* Imprimirlo o guardarlo con la opcién “Imprimir historial de busqueda”.

* Con la opcion “Guardar busquedas/ alertas”, podemos guardar el Historial en la plataforma de EBSCO, si estamos
registrados, para volver a ejecutarlo en otra sesion, o crearnos una Alerta que nos avise cuando entre en la base de datos

un articulo nuevo relacionado con el tema de nuestro interés.

* Marcando las casillas podemos:
— Combinar varias busquedas con los operadores AND o OR.
— Eliminar alguna de las busquedas.

* Ver los resultados de cada una de las busquedas que hemos hecho (Ver resultados), ver informacién de la base de

datos (Ver detalles) y también podemos modificar los limites de la busqueda (Modificar).
Seleccionar resultados
Para guardar o imprimir los resultados primero debemos seleccionarlos:

1. Podemos elegirlos uno a uno, marcando la opcién “Anadir a la carpeta” de cada registro.

2. En el caso de que queramos seleccionar todos los resultados de una busqueda, viéndolos, marcaremos la opcion
Compartir”, y a continuacion “Resultados del 1-10” (es el nUmero que nos muestra la pagina por defecto). Y asi

sucesivamente pasando pagina.
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Contenido
r‘ 4 .!\.I.r:sn

Para aimacenar estos elemerdos en la carpela para una sesion posterior, Entrar en Mi EBSCOhost.

EBSCOhos!
Articulos (5) Articulos
Imagenes (00 1.5de 5
Videos (0} Pagina: | Fecha afiadida~  Ocultar ¢
Empresas (0) :
; [T Seleccionar / anular seleccion de todo [ Eliminar elementos ]
Paginas (1)

Libros electrénicos (0)

™ 1. Diabetes and Practice Management.

Libros de audio (0)

" (includes abstract) Pezza, Cindy, Podialry Management, MowDec201 3, 32(9) §1-84. (4p) (Journal Ar
ohne (03 - 0744-3528 AN: 107845763, Base de datos: CINAHL Complete

Ofras fuenles de contsnido (0) ' Materias: Frivate Practice Management; Podiatric Care; Diabetic Foot Education; Patient Education

wineul istertes a la Pubilicacion A

b:ﬁlﬂ:;;;;]ﬂl Sk académica ?— Texto completo en PODF

Bisguedas guardadas (0)

Alertas de busqueda (0)
Alertas dé publicacién (0) I~ 2 Diabetic Foot Ulcer: SurgicaliSharp Debridement

Péginas Web () b Schub, Tanja; Devesty, Gina, Pravikotf, Diane; Cinahl Information Systems; 2014 Nov 07, (Guick Less
AN T7T00316, Bazse de datos: CINAHL Complete

6. Mi EBSCOHost

La empresa EBSCO, ofrece a todos sus usuarios en su plataforma un espacio donde crear una cuenta personalizada

para:
» Guardar preferencias.
» Organizar la busqueda en carpetas.
» Compartir carpetas con otros usuarios.
* Ver carpetas de otros usuarios.
» Guardar y recuperar el historial de busqueda.
« Crear alertas de correo electrénico y noticias RSS.
» Obtener acceso a investigaciones guardadas de forma remota.

Entraremos seleccionando la opcién “Conectar” de la parte superior.
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Preferen |cliomas:

Nueva blisqueda  Publicaciones  Descriptores CINAHL  Hojas de cuidado basadas en evidencia Mas =

CONSE
PRINCIPY

/@ Entrar en Mi EBSCOhost

EBSCOhost

1 Atras

Crear una cusnta de ©

Mombire de usuano e i
[ Inicie sesion para acceder a su cuenta

personalizada.

Cortrasefia
v Guardar preferancias
v Drganizar la blsqueda en carpetas
Inicio de ion Crear una nueva cuenta ¢ Compartir carpetas con otros

« Wer carpetas de otros usuarios

[# Cargar preferencias desce Mi EBSCO host v Guardary recuperar el historial de bisqueda

¥ Crear alertas de cormeo electrénico y noticias
RSS

F0hvidd =u confrasena’? « Dbtener acceso a investigaciones guardadas
2 : e de forma remota
A0vido su nombre de usuario y confrasena?

Para poder acceder a este espacio, debemos antes crearnos una cuenta. Una vez que tengamos creada nuestra cuenta

solamente tendremos que identificarnos.

Para mas informacién: bvgcs@asturias.org

Bibliografia

No tiene Bibliografia por ser fruto del conocimiento de las autoras

Palabras clave: Busqueda bibliografica, BVgcSalud, CINAHL Complet, EBSCOhost, Red de Bibliotecas
gcSalud
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Revision a los clasicos

El manejo de las personas con enfermedad cronica
28/06/2016

Martin Caicoya Gémez- Moran

Chronic Disease Management. What will it take to improve care for chronic
iliness.

Edward E Wagner. Director del McColl Institute for Health Care Innovation

Effective Clinical Practice 1998;1:2-4

En este texto, escrito a modo de editorial, que introduce un numero del Effective Clinical Practice dedicado a
las enfermedades cronicas, Edward Wagner, director del McColl Institute for Health Care Innovation, postula
que la atencion a los pacientes con enfermedades cronicas se constituye en el reto principal para los sistemas
sanitarios. Para responder a ello, (al menos en EEUU que es donde examina el problema) es necesario
modificar la atencion primaria que actualmente esta centrada en el diagnostico de sintomas y signos con alta
dependencia de pruebas complementarias y de la prescripcion de medicamentos, donde se provee una breve
educacion y se deja el seguimiento al propio paciente. Pero las necesidades de los pacientes crénicos se
resumen en lo siguiente: que se produzcan interacciones con el sistema de manera planificada y regulada, que
la atencion se centre en la funcionalidad del paciente cronico y en la prevencion de las exacerbaciones y
complicaciones, la realizacion de evaluaciones sistematicas e integrales de la salud, la provision de cuidados
basados en guias clinicas, el fortalecimiento de la autoayuda, el desarrollo de las tecnologias de la informacion

y el seguimiento continuo.

Para afrontar estos retos se precisa un cambio que debe tener un proceso bien definido y estar sustentado en
los adecuados incentivos. El conjunto de objetivos se resumen en asegurar que el paciente mejore en su
confianza para realizar la autoayuda, organizar los equipos para responder a las necesidades de pacientes
cronicos, proveerles de guias basadas en la evidencia y asegurar su difusion, conocimiento y uso y dotar de
buenos sistemas de informacion que aseguren el registro de pacientes, el seguimiento y el envio de recuerdos.
Wagner discute en este texto cuatro supuestos: que un programa de cronicos supondra un ahorro, que sera
beneficioso, entonces, centrarse en los pacientes mas costosos y fragiles , que la AP no esta ahora capacitada
para afrontar el problema y que lo mejor es que los pacientes de alto riesgo no sean seguidos en la AP sino por
un case manager. Considera que esto debe examinarse con pruebas objetivas y en general afirma que el
objetivo no debe ser el ahorro sino la calidad y que centrarse en pacientes de alto riesgo supone perder de
vista al resto de los cronicos, cuando la realidad demuestra un status movil y que entran y salen de los

diferentes estratos de riesgo.

Aparece en este articulo el modelo propuesto que ha sido adoptado por la OMS en su estrategia de crénicas,

de donde se copia en su version castellana. Nace el Chronic Care Model (CCM) que tendra una repercusion
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importante, en la reflexiéon no resuelta, de cémo responder a las necesidades de los pacientes cronicos y de su

entorno.
Comentario

El problema de las enfermedades cronicas ya se vislumbré en las primeras décadas del siglo XX cuando
merced a las mejoras en las expectativas de vida, disminucion de la mortalidad por enfermedades contagiosas
y adopcion de habitos dafinos para la salud tanto el cancer como la enfermedad cardiovascular aparecieron
como causas importantes de morbi- mortalidad. La preocupacion se certifica con los estudios dedicados a
conocer las causas del cancer de pulmoén, publicados en la década de los 60 del siglo pasado y los estudios
epidemioldgicos de cardiopatia isquémica, especialmente el Framingham y el Seven Countries ya comentados
en esta seccion. El peso de las enfermedades cronicas en a atencion sanitaria obligd a examinar el modelo de
atencion. Wagner et al en 1996 dicen que el atencion médica ordinaria fracasa a la hora de responder a las
necesidades de los pacientes con enfermedades crénicas, incluso en sistemas integrados. Segun los autores,
las intervenciones sanitarias efectivas contrastadas en la literatura cientifica caen cinco categorias: la
atencion planificada basada en la evidencia; la reorganizacion de las consultas y de los roles de los
profesionales; la mejorar en el apoyo al autocuidado; el aumento del acceso al experto y el mayor acceso a la
informacion clinica. En este articulo, Wagner et al se preguntan como integrar estos componentes en un

sistema de atencion a la enfermedad crénica.

La respuesta la dié6 dos afos mas tarde en el articulo que comentamos el cual forma parte de un nimero
dedicado a este problema. Hoy dia el camino seguido por el modelo propuesto por Wagner es ya largo y ha

sido examinado ampliamente en cuanto a su efectividad.

Un aspecto atractivo de la propuesta es que el modelo es un conjunto de componentes que en teoria se
pueden aplicar a cualquier sistema sanitario. Esta estrategia es la misma que sigue la Comunidad Europea con
los Work Packages, herramientas para mejorar la calidad que cada institucion o sistema aplica de la manera
que estime oportuno y que en conjunto favorecen el resultado buscado. Sin embargo, el grupo de Wagner en
un trabajo publicado en 2001, tras examinar la experiencia concluye que no es suficiente con introducir los
componentes del CCM, es necesario modificar el sistema. Ya lo habia advertido el IOM en su publicacién
Crossing the Quality Chasm: las mejoras en salud no se pueden conseguir forzando el sistema actual, es
porque no pueden realizar el trabajo aunque se esfuerce, hay que cambiarlos. En mi opinion CCM  se puede
ver como una palanca para introducir cambios en el sistema. Esto me recuerda la reflexién de Gail Collins en el
NYT del 11 de marzo a propdsito de las ventajas e inconvenientes de Hillary Clinton frente a Bernie Sanders.
Concluye que la sefiora Clinton esta mas capacitada para trabajar dentro del sistema pero no para cambiarlo
porque forma parte de él. Pues el reto del CCM es que debe trabajar dentro del sistema y con estos
elementos, cambiarlo. Y la experiencia acumulada es que con el CCM se puede mejorar la atencion a una

serie de enfermedades como diabetes, asma, insuficiencia cardiaca, depresion, etc.

La aplicacion sistematica, a veces mediante ensayo clinico, del CCM nos ensefa varias cosas respecto a cada
uno de los componentes. Respecto al componente de la organizacién de la asistencia se ha visto que es muy

importante el liderazgo, que este asegure que se resuelven los obstaculos y se asegura la financiacion,
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incluidos los incentivos al cambio y la remocion de los disincentivos, asi como el modelo elegido para mejorar
la calidad que debe adaptarse al entorno. En cuanto al componente de los recursos de la comunidad, se
demuestra que la asociacion con las diferentes agencias e instituciones que proveen los servicios necesarios
en la cronicidad de los que el sistema adolece se traduce en buenos resultados. ElI cambio en el estilo y
método de educacion sanitaria, desde el didactico habitual en las consultas, al estimulo y apoyo de un
autocuidado mas efectivo, funciona en diabetes, asma y otras trastornos cronicos. Suelen realizarse fuera del
sistema, en interacciones breves que enfatizan el papel crucial del paciente en el mantenimiento de la salud y
la funcionalidad, la importancia de tener objetivos, planes, identificar barreras, resolver problemas y retirar
obstaculos; al fin y al cabo, planificar. La provision de servicios de alta calidad al paciente crénico exige la

coordinacion de muchos profesionales. Entre las estrategias, ademas del “case manager” casi siempre en
manos de una enfermera y en algunos lugares de un farmacéutico, lo mas frecuente es usar los registros para
planificar visitas en las que el paciente recibe el cuidado integral de todos los miembros implicados vy el
seguimiento via teléfono. En cuanto al apoyo a las decisiones, las guias son efectivas solo si son utiles en la
atencion al paciente. Por ejemplo, una guia de evaluacién de la severidad es util si unido a los resultados de la
evaluacion se proponen cambios en el tratamiento. La formacion continuada sigue siendo un problema asi
como una relacién mas fluida con los especialistas que pueden ayudar y apoyar en las decisiones. En este
sentido, el grupo de trabajo en la Medicina Interna en Espana propone la creacion del internista de apoyo al
centro de salud para los enfermos cronicos basado en una comunicacion agil y evaluaciones conjuntas
ocasionales. Los sistemas de informacion estan cada vez mas extendidos en formato electronico. Dotar de la

posibilidad de que los registros produzcan informes de los planes de tratamiento que sirvan de

informacion para la visita es un aspecto que se muestra como fundamental.

En Espafa todas o casi todas las comunidades han disefiado una estrategia para afrontar el problema de las
enfermedades cronicas y la atencion al paciente pluripatolégico. Osakidetza ha sido pionera y en Asturias se
ha optado por una estrategia desde la perspectiva de la salud: “Personas sanas, poblaciones sanas” un
programa disponible en Astursalud . Se basa en un enfoque poblacional orientado fundamentalmente a los
determinantes de la salud: el objetivo es prevenir para ello examina como se producen los factores de riesgo
que llevan a la enfermedad y vuelca sus fuerzas en evitarlos. Una ambiciosa estrategia de salud publica como
politica que tiene los inconvenientes de que no depende del sistema sanitario y de que cuanto mas atras se
vaya en la historia natural de la enfermedad mas indeterminacion. Pero eso no importa pues se propone actuar
sobre las condiciones que producen desequilibrios en la equidad, se traduzcan o no en enfermedad crénica
siempre son causante de perdida de salud entendida como bienestar completo social, mental y fisico. Ademas,
en los aspecto que le competen al sistema sanitario, se alia con la estrategia de promocion de la salud,
reconoce y refuerza el liderazgo de la atencién primaria, la importancia de la continuidad y de la integracion
sociosanitaria, del empoderamiento de los pacientes y el apoyo al autocuidado, la participacién del conjunto de
la sociedad, la perspectiva de género, la prevencion del uso inadecuado de recursos, especialmente los
preventivos ademas de ordenar los planes y programas que puedan entrar en conflicto o producir déficit o
solapamientos y hace una apuesta por la trasparencia. Es un enfoque mas ambicioso que el CCM, que se

traduce en una linea de salud en todas las politicas, en contraste con el CCM que se centra en cambios en el
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microsistema asistencial. Sin embargo comparte con él el énfasis en el autocuidado, el denominado paciente
activo, y como dice el Consejero en el prologo, una de las novedades es la necesidad de coordinar y
compartir lo que se hace dentro del sistema sanitario con las actuaciones fuera de él. También, de acuerdo con

el CCM, se reconoce la necesidad de formacion de los profesionales y la continuidad en la asistencia.

Wagner EH, Austin BT, Von Korff M. Organizing care for patients with chronic iliness. Milbank Q.
1996;74:511-44.

Wagner EH, Austin BT, Davis C et al. Improving Chronic lliness Care: Traslating Evidence into Action. Health
Affairs 2001;20:64-78

https:// www.asturias.es/ Astursalud/ Ficheros/ AS_Salud %20Publica/ Estrategias/ Estrategia %20Cronicidad/
Estrategia %20Cronicidad_Libro.pdf
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Seleccién de informes » Tecnologias organizativas

Desarrollo y pilotaje de un programa colaborativo multidisciplinario para la atencion
integral de pacientes diagnosticados de insuficiencia cardiaca (IC) PROMIC

28/06/2016

En la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias se puso en marcha la estrategia de atencion a la cronicidad a
finales de 2014. Entre sus proyectos se encuentra el de Atencion a Pacientes Crénicos Complejos (Proyecto 14), y este
informe aborda gran parte de los aspectos relacionados con esa atencién, pero solo para pacientes con insuficiencia

cardiaca. Realizado por la Agencia de Evaluacion de Tecnologias del Pais Vasco, OSTEBA, de 2014.

Este informe centra sus investigaciones en los pacientes que ingresan por Insuficiencia Cardiaca (IC) por su alta
prevalencia y por tratarse de pacientes cronicos pluripatolégicos complejos. En general, son pacientes de edad
avanzada, con altos grados de comorbilidad y polimedicacién, baja adherencia al tratamiento y dificultades para el

autocuidado.

El principal objetivo de este proyecto es establecer un modelo sostenible de atencién a los pacientes que ingresan por IC
y que mejore los resultados en salud. PROMIC es una innovacion organizativa de gestion de cuidados que proporciona
un abordaje integral e integrado a pacientes con alto grado de complejidad, como son los pacientes ingresados por IC.
Promueve la integracion de cuidados entre ambitos asistenciales junto con el cambio del rol de enfermeria y la

capacitacion en autocuidados del paciente.

La formacién sélida e integral del personal de enfermeria contribuye a la realizacion de una evaluacion clinica, adaptada

al grado de comorbilidad y a la optimizacion de la medicacion segun protocolos y guias de practica.

Los y las profesionales de la medicina de familia con formacién y dedicacion, segun las necesidades de los pacientes, se
centra en la atencion integral al paciente en cuanto a la comorbilidad compleja, en la atencion precoz a diferentes tipos de
descompensacion y en la atencion a domicilio. El/ la cardidlogo contribuye a la adecuacion de la asistencia de IC y

comorbilidad cardiovascular (CV).

Es necesario dimensionar tiempos y cargas de trabajo y asegurar las ausencias con personal cualificado para mantener

la eficacia de la intervencion.

Es necesario impulsar la conexién del paciente con los recursos comunitarios y mejorar la comunicacién y coordinacién
con los servicios proveedores de los mismos. Se ha objetivado una dificultad en el acceso a recursos sociales ante las

necesidades urgentes y programadas de este tipo de pacientes.

Una de las limitaciones observadas en la puesta en marcha del proyecto PROMIC es la necesidad de manejar la
informacion de los pacientes en una historia clinica Unica, accesible a todos los profesionales que intervienen en la

atencion del paciente.

Referencia

Domingo C, Torcal J, Oyanguren J, Lekuona |, Salaverri Y, Echevarria P, Otxandategi A, Oses M, Regidor I,
Armendariz M, Palomar S, Uribe L, Gallego B, Gil P, Iglesias A, Grandes G, Latorre P.M. Desarrollo y pilotaje
de un programa colaborativo multidisciplinar para la atencion integral de pa cientes diagnosticados de
insuficiencia cardiaca (IC) PROMIC. Investigacion Comisionada. Departa mento de Salud. Gobierno Vasco.
Vitoria- Gasteiz 2014. Informe Osteba D-14-01

ver informe completo

23 de 29


http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.enotas.es/?articulo=desarrollo-y-pilotaje-de-un-programa-colaborativo-multidisciplinario-para-la-atencion-integral-de-pacientes-diagnosticados-de-insuficiencia-cardiaca-ic-promic
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/2014_osteba_publicacion/es_def/adjuntos/pro_Insufcardio.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/2014_osteba_publicacion/es_def/adjuntos/pro_Insufcardio.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/2014_osteba_publicacion/es_def/adjuntos/pro_Insufcardio.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/2014_osteba_publicacion/es_def/adjuntos/pro_Insufcardio.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/2014_osteba_publicacion/es_def/adjuntos/pro_Insufcardio.pdf

W Notas de evaluacién n°-2 2016- - Servicio de Salud del Principado de Asturias

Palabras clave: Cronicidad, Gestion de cuidados

24 de 29


http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/2014_osteba_publicacion/es_def/adjuntos/pro_Insufcardio.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/2014_osteba_publicacion/es_def/adjuntos/pro_Insufcardio.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/2014_osteba_publicacion/es_def/adjuntos/pro_Insufcardio.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/2014_osteba_publicacion/es_def/adjuntos/pro_Insufcardio.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/2014_osteba_publicacion/es_def/adjuntos/pro_Insufcardio.pdf
http://www.enotas.es/?tag=cronicidad
http://www.enotas.es/?tag=gestion-de-cuidados
http://www.enotas.es/?tag=gestion-de-cuidados
http://www.enotas.es/?tag=gestion-de-cuidados
http://www.enotas.es/?tag=gestion-de-cuidados
http://www.enotas.es/?tag=gestion-de-cuidados

Notas de evaluacién n°-2 2016- - Servicio de Salud del Principado de Asturias

Seleccion de informes » Tecnologias organizativas. Telesalud

Telemedicine Consultations for Patients in Long Term Care: A Review of Clinical
Effectiveness, Cost- Effectiveness, and Guidelines

28/06/2016

Esta revision sistematica de la utilidad y coste efectividad de la telesalud en residencias de ancianos concluye que se
precisan mas estudios de mejor calidad. De la revision de los 4 estudios, dos ensayos no aleatorizados, uno
aleatorizados y una revision sistematica, de las 139 citas identificadas, que se redujeron a 9 al leer el resumen, a las
que se anadieron dos de literatura gris y que tras su examen se excluyeron aun 7. Los estudios proceden del mundo
anglosajon excepto 1 que es de Taiwan. Ninguno canadiense lo que hace dudar a los autores de la traslaciéon de los
resultados a su medio. La intervencion consiste en consulta con el especialista mediante videoconferencia, bien con el
paciente o con su médico o enfermera. Se consiguen buenos resultados en dermatologia, psiquiatria y control de
diabetes. La satisfaccién de paciente, médicos y enfermeras es alta. No se ha podido hacer un andlisis fiable de coste/
efectividad. En resumen, la aplicabilidad de estas experiencias a nuestro medio cultural es dudosa, ademas de precisar

una infraestructura y organizacién cuyo coste seria dificil de justificar fuera de una investigacion

ver informe completo
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Retinografia digital con camara no midiatrica en poblacion con diabetes
28/06/2016

En la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias, como resultado del Plan de Atencién Primaria 2013, se disefié e
implanto el cribado de retinopatia diabética para pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus. La aceptacién del cribado
ha sido buena entre profesionales y poblaciéon y en estos momentos su cobertura alcanza a la mayoria de centros de
salud. La implantacion de este cribado se basé en la evidencia cientifica anterior a 2013, sin embargo resulta interesante
corroborar que la decision estratégica fue adecuada. Presentamos un informe de evaluacion realizado por la Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Australiana, AHTA, Adelaide Health Technology Assessment School of Population Health,
University of Adelaida, de 2014.

Objetivo
Determinar si la retinografia digital con camara no- midriatica (RP- NMRC) es segura, eficaz y rentable para la deteccion

de la retinopatia diabética (RD) en pacientes con diabetes diagnosticada. La evaluacioén se realizo para valorar su

incorporacion en la cartera de servicios de atencion primaria en Australia.

Conclusiones y resultados

Efectividad

La evidencia sobre el cambio en la gestion constatdé que en comparacién con un modelo de vigilancia tradicional, la RP-
NMRC oportunista en un entorno de la atencién primario aumenté significativamente el cumplimiento (tres estudios). Un
estudio australiano encontré que entre los pacientes indigenas, el seguimiento con un oftalmélogo después de RP-

NMRC y remision por un médico/ a de AP era substancialmente mas alto que el seguimiento con un oftalmélogo después

de vigilancia tradicional (90% vs 15% respectivamente; p < 0.001).
Cost- effectiveness

La RP- NMRC es probablemente la opcidon mas coste- efectiva para el diagnéstico de DR en pacientes con diabetes que
de lo contrario no recibirian examenes regulares de la vista. El coste incremental estimado por AVAC fue $14.870 en la
poblacion general australiana y $12.380 en la poblacion diana indigena, mientras que el coste por caso de ceguera

prevenido fue de aproximadamente $51.600 y $46.600, respectivamente.

ver informe completo
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The organisation and delivery of health improvement in general practice and primary
care: a scoping study

28/06/2016

Este proyecto, realizado por el Programa Health Services and Delivery Research (HS&DR), del National Institute for
Health Research (NIHR) de Escocia, examina la organizacion y ejecucion de las actividades de mejora de la salud en el

seno del equipo de atencion primaria de salud.

El proyecto se diseid para examinar quien ofrece estas intervenciones, donde estan ubicados los servicios, qué métodos
se desarrollan en las practicas, como los equipos de atencién primaria organizan estas practicas y como éstas

contribuyen a la mejora de la salud, centrando la atencion en la promocién de salud y prevencion de la enfermedad.

Se realizé una revision, en la que se identificaron 1140 articulos, en los que segun los autores se recogia informacion
insuficiente sobre el impacto de los aspectos organizativos y sobre como afectaban a la efectividad de la intervencion,
centrandose los estudios principalmente en la evaluacion de las intervenciones individuales. Concluyen los autores que la
evidencia actual es insuficiente para sustentar algunas de las intervenciones mas generalizadas en atencion primaria y
sugieren que futuras investigaciones aborden los aspectos organizativos de la prevencion y las intervenciones

comunitarias.

Referencia

Peckham S, Falconer J, Gillam S, Hann A, Kendall S, Nanchahal K, et al. The organisation and delivery of
health improvement in general practice and primary care: a scoping study. Health Serv Deliv Res 2015; 3(29).
ver informe completo
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Mortalidad evitable en la Uniéon Europea
28/06/2016

Uno de cada tres fallecimientos en la Union Europea podrian haber sido evitados con la tecnologia y los conocimientos

médicos disponibles.

Estas son las conclusiones del informe sobre mortalidad evitable en la Union Europea realizado por EUROSTAT, el 48%

de las mismas se deben a cardiopatias isquémicas y enfermedades cerebro vasculares.

ver informe completo
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Practicas seguras para el uso de opioides en pacientes con dolor cronico, 2015
28/06/2016
Introduccién

Este informe recoge una serie de practicas para el manejo seguro de los opioides en pacientes con dolor crénico y

describe el procedimiento de consenso que se ha seguido para establecerlas.

Documento de consenso, realizado a partir de una técnica Delphi a dos rondas promovido por el Ministerio Sanidad. Para
su elaboracion se constituyd un Comité de Expertos integrado por representantes de 12 sociedades cientificas

relacionadas con el tratamiento de pacientes con dolor crénico.
Objetivo
EL objetivo del proyecto fue identificar y establecer de forma consensuada unas practicas seguras para el uso de

opioides en pacientes con dolor crénico , dirigidas a prevenir los errores de medicacion y, en consecuencia, a reducir los

eventos adversos prevenibles causados por estos medicamentos en el Sistema Nacional de Salud

Resultados y Conclusiones

Se identificaron 122 practicas en las que se alcanzé un consenso alto. Las recomendaciones contemplan todos los
procesos criticos del uso de los analgésicos opioides y consideran las principales causas asociadas a los errores
detectados habitualmente en el curso de su utilizacion, por lo que cubririan los objetivos planteados. Incluyen practicas
dirigidas a las instituciones sanitarias, a los profesionales y a los pacientes o cuidadores, lo que subraya la necesidad de
que todos los agentes implicados aborden su papel para garantizar un uso seguro de estos medicamentos. En este
sentido, se incide especialmente en la formacién y participacion de los pacientes y cuidadores, ultimo eslabén/ punto

critico de la cadena de su utilizacion.

La disponibilidad de esta relacion de practicas seguras, dirigidas a evitar los errores mas frecuentes en el uso de opioides
en pacientes con dolor crénico, facilitara el desarrollo de herramientas e intervenciones para su traslado a la practica

asistencial, lo que contribuira a mejorar la seguridad en el uso de estos farmacos.

ver informe completo

Palabras clave: Dolor crénico / terapia, Opioides, Practicas seguras

e- notas de evaluacion

29 de 29


http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7335847/3-24052016-AP-EN.pdf/4dd0a8ad-5950-4425-9364-197a492d3648
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7335847/3-24052016-AP-EN.pdf/4dd0a8ad-5950-4425-9364-197a492d3648
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7335847/3-24052016-AP-EN.pdf/4dd0a8ad-5950-4425-9364-197a492d3648
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7335847/3-24052016-AP-EN.pdf/4dd0a8ad-5950-4425-9364-197a492d3648
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7335847/3-24052016-AP-EN.pdf/4dd0a8ad-5950-4425-9364-197a492d3648
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://www.enotas.es/?articulo=practicas-seguras-para-el-uso-de-opioides-en-pacientes-con-dolor-cronico-madrid-ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-2015
http://calidadasistencial.es/wp-seca/wp-content/uploads/2015/09/2015-09-01-Pr%C3%A1cticas-seguras-Opioides-Informe-final.pdf
http://calidadasistencial.es/wp-seca/wp-content/uploads/2015/09/2015-09-01-Pr%C3%A1cticas-seguras-Opioides-Informe-final.pdf
http://calidadasistencial.es/wp-seca/wp-content/uploads/2015/09/2015-09-01-Pr%C3%A1cticas-seguras-Opioides-Informe-final.pdf
http://calidadasistencial.es/wp-seca/wp-content/uploads/2015/09/2015-09-01-Pr%C3%A1cticas-seguras-Opioides-Informe-final.pdf
http://calidadasistencial.es/wp-seca/wp-content/uploads/2015/09/2015-09-01-Pr%C3%A1cticas-seguras-Opioides-Informe-final.pdf
http://www.enotas.es/?tag=dolor-cronico-terapia
http://www.enotas.es/?tag=dolor-cronico-terapia
http://www.enotas.es/?tag=dolor-cronico-terapia
http://www.enotas.es/?tag=dolor-cronico-terapia
http://www.enotas.es/?tag=dolor-cronico-terapia
http://www.enotas.es/?tag=opioides
http://www.enotas.es/?tag=practicas-seguras
http://www.enotas.es/?tag=practicas-seguras
http://www.enotas.es/?tag=practicas-seguras
http://www.enotas.es
http://www.enotas.es
http://www.enotas.es
http://www.enotas.es
http://www.enotas.es
http://www.enotas.es
http://www.enotas.es

