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Una de las revoluciones tecnológicas más importantes del siglo pasado ha sido el cambio de lo analógico a lo digital. 

Hemos pasado de escribir cartas a pluma o hacer fotos en película a usar nuestros ordenadores, tabletas o teléfonos para

 todo ello y además pudiendo editar las fotos y maquillarlas para que no se vean esos ojos rojos o una arruga 

desfavorecedora.

La medicina siempre ha estado envuelta y hasta liderando esta revolución tecnológica. Cuando muchas profesiones 

estaban despertando a la tecnología de la información, el mundo sanitario ya leía revistas en Internet, colgaba sus 

aportaciones en Webs o Blogs e incluso se abría al mundo a través de las búsquedas de información del Dr. Google. 

Hemos sido pioneros en el mundo digital y en las tecnologías de la información. Sin embargo hemos tardado en aplicar 

todas estas herramientas y conocimientos a nuestra práctica clínica diaria. Ahora, se nos abre la posibilidad de uso de la 

Historia Clínica Electrónica (HCE) que no es otra cosa que la utilización de las tecnologías de la información orientadas a 

las necesidades de los profesionales y por tanto dotándoles de mecanismos que faciliten su tarea con seguridad, con 

calidad y donde la información clínica pueda ser compartida entre los distintos profesionales que intervienen en el 

proceso asistencial, en beneficio de nuestros ciudadanos y todo ello en un marco de seguridad ética y jurídica 

compartida. No es otra cosa que la adecuación de nuestra práctica a los tiempos actuales.

En breve dispondremos de la HCE en todos los hospitales y ello nos permitirá, por fin, comunicarnos de forma directa 

entre todos y a su vez con Atención Primaria manejando los mismos datos de cada paciente y pudiendo consultar la 

información disponible tanto en SELENE como Milenium o el OMI- AP, ya que todas estas herramientas se 

interrelacionarán a través de lo que llamamos la Historia Resumida de Salud.

En mi día a día uso SELENE y tengo presente que la información que los profesionales introducimos aquí, es 
fundamental para compartirla con otros especialistas o sanitarios, accediendo a la Historia Clínica del 
Paciente a través de la Historia Resumida de Salud y cuyo fin último no es otro que una mejor atención a los 
pacientes y eficacia profesional. La HCE es sin duda la contribución mas importante para vencer la tradicional
 separación de niveles entre Primaria y Especializada, además de una herramienta básica en las nuevas 
Estrategias de Atención al Paciente Crónico y Complejo. De nuestra Consulta de Medicina Interna, todos los 
pacientes salen con su informe de alta o de seguimiento y su médico de Atención Primaria lo recibe en el 
mismo momento en que nosotros lo validamos. Esto antes era impensable y sin embargo, ahora es una 
realidad y además el tiempo de consulta no ha variado. Por otra parte consultar datos de actividad, o hacer 
estudios epidemiológicos es mucho más fácil.
Por contra, la HCE requiere un esfuerzo extra, sobre todo para los que llevan más tiempo en la asistencia. 
Además, es necesario tener un buen conocimiento del programa gestor de HCE, en nuestro caso SELENE; 
he tenido ocasión de ver el funcionamiento de este programa en otros Centros Hospitalarios, y en ocasiones 
puede parecer que cada SELENE es distinto; sin embargo esto no es así, las diferencias son falta de 
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Por contra, la HCE requiere un esfuerzo extra, sobre todo para los que llevan más tiempo en la asistencia. 
Además, es necesario tener un buen conocimiento del programa gestor de HCE, en nuestro caso SELENE; 
he tenido ocasión de ver el funcionamiento de este programa en otros Centros Hospitalarios, y en ocasiones 
puede parecer que cada SELENE es distinto; sin embargo esto no es así, las diferencias son falta de 
adaptación y personalización adecuada y desde luego las soluciones son posibles.
Me consta que se esta llevando a cabo un esfuerzo normalizador que es imprescindible impulsar y desarrollar
 en el muy corto plazo, para que todos podamos trabajar mejor y de forma más ágil, por el bien del paciente.
Esta normalización es de obligado cumplimiento para todas las Comunidades Autónomas, ya que debemos 
adaptarnos a la legislación vigente en este tema:
Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto mínimo de datos de los 
informes clínicos en el Sistema Nacional de Salud.
LEY 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y 
obligaciones en materia de información y documentación clínica.
Estoy convencido que con SELENE podemos trabajar mejor y de forma más sencilla de lo que en este 
momento se hace en los distintos Hospitales. Se requiere mayor implicación de nuestras autoridades, 
normalización del uso de la HCE, adecuación de la herramienta (SELENE) orientada a facilitar el trabajo y 
sobre todo formación, es necesario que
los profesionales conozcan las potencialidades que posee el programa, para que sean conscientes de la 
utilidad que tiene para su trabajo diario y así acepten y valoren su uso, en su justa medida. Ya sabemos flotar 
en la piscina, ahora toca nadar.
Nuestras nuevas generaciones de Médicos Residentes son digitales de nacimiento y ellos son y serán la 
punta de lanza de los cambios que ya tenemos a la puerta, sobre todo en conceptos como integración, 
manejo de la HCE desde el SmartPhone o una Tablet (SELENE Mobility), recopilación de datos de telemetría
 a través de Smartphones para seguimiento de pacientes crónicos (glucemias, cifras tensiónales, seguimiento
 de Insuficiencia cardiaca...etc.). Pero no nos olvidemos que el mundo de las tecnologías de la información y 
la comunicación (TIC) están en continuo desarrollo y ya es una realidad la Web 2.0, Comunidades de 
profesionales y pacientes, Macrorregistros "on line" de pacientes que permiten estudios de investigación de 
gran potencia, Telemedicina en zonas alejadas de los centros de referencia, el E- empoderamiento de 
pacientes, E- cuidadores como elementos de autoayuda y todo con el objetivo de mejorar la Salud de 
nuestros pacientes, y la efectividad y sostenibilidad de nuestro sistema sanitario.
Dr. Pedro Abad Requejo
Jefe de So de Medicina Interna del HOA
Referente de SELENE en HOA
Miembro del Comité de Historia Clínica Electrónica del Principado de Asturias

Palabras clave: Historia clínica electrónica, Tecnologías de la información

Notas de evaluación nº-2 2014- - Servicio de Salud del Principado de Asturias

 2  de 22

http://www.enotas.es/?tag=historia-clinica-electronica
http://www.enotas.es/?tag=historia-clinica-electronica
http://www.enotas.es/?tag=historia-clinica-electronica
http://www.enotas.es/?tag=historia-clinica-electronica
http://www.enotas.es/?tag=historia-clinica-electronica
http://www.enotas.es/?tag=tecnologias-de-la-informacion
http://www.enotas.es/?tag=tecnologias-de-la-informacion
http://www.enotas.es/?tag=tecnologias-de-la-informacion
http://www.enotas.es/?tag=tecnologias-de-la-informacion
http://www.enotas.es/?tag=tecnologias-de-la-informacion
http://www.enotas.es/?tag=tecnologias-de-la-informacion
http://www.enotas.es/?tag=tecnologias-de-la-informacion


Palabras clave: Historia clínica electrónica, Tecnologías de la información

Revisión a los clásicos

El Estudio Framinghan. Un estudio epidemiológico a lo largo de sesenta y cinco 
años
1/07/2014

Joaquín Morís de la Tassa. Medicina Interna. Hospital de Cabueñes- Gijón
 Martín Caicoya Gómez- Morán. Consejería de Salud- Oviedo.

Recientemente se han cumplido 65 años desde el inicio de uno de los estudios epidemiológicos que ha tenido mayor 

repercusión, tanto en el avance del conocimiento científico - ha contribuido con más de 1200 artículos publicados en 

revistas de impacto con peer- review-, como en sus beneficios para la humanidad - con sus recomendaciones en el 

ámbito de las enfermedades cardiovasculares.

El Framingham Heart Study (FHS), fruto de la colaboración entre National Heart, Lung and Blood Institute y la Universidad

 de Boston, es un estudio prospectivo de base poblacional que comenzó en Framingham en 1948 con la cohorte original 

en el que, durante los últimos 66 años los investigadores han recogido datos sobre las enfermedades cardiovasculares y 

sus factores predisponentes. Actualmente está incluida la tercera generación de participantes, nietos de los primeros 

voluntarios. Es un estudio pionero en la investigación epidemiológica de las enfermedades crónicas no infecciosas y los 

métodos, estadísticos y de análisis e interpretación de datos, que ha utilizado, han tenido una amplia difusión en este 

campo
1
.

El estudio Framingham surge en un contexto y un momento que lo hicieron posible. En primer lugar hay que situar la 

importancia creciente de las enfermedades cardiovasculares. Durante las décadas de 1930s a 1950s se había logrado el 

control de las enfermedades infecciosas gracias tanto a las medidas de saneamiento como a la mejora de las condiciones

 de vida y la aparición de los antibióticos. Pero ya en la década de 1950s uno de cada tres varones de los Estados Unidos 

padecía una enfermedad cardiovascular antes de cumplir los 60. Su prevalencia doblaba a la del cáncer y ya era la 

primera causa de muerte. La inquietud por esta nueva epidemia quizá se haya acrecentado porque el presidente Franklin 

D Roosevelt, que había adquirido una poliomelitis en la edad adulta y fue uno de los impulsores de la búsqueda de la 

vacuna, murió a causa de un problema cardiovascular. Ambas circunstancias contribuyeron a que junio de 1948, su 

sucesor el presidente Harry Truman firmara la "National Heart Act" en la que se establecía que " … la nación americana 

está gravemente amenazada por las enfermedades del corazón y la circulación…" Esta Ley asignó una dotación inicial de

 500.000$ para financiar un estudio epidemiológico a 20 años sobre las enfermedades cardiacas y fundó el National Heart 

Institute, actualmente National Heart, Lung and Blood Institute. Hasta entonces el US Public Health Service (PHS) 

solamente se había ocupado de la epidemiología de las enfermedades infecciosas
2
.

En segundo lugar, en aquel momento no se conocían bien las causas de la enfermedad cardiovascular ni tampoco había 

tratamientos eficaces. Hasta el momento los métodos de investigación tradicional basados en el laboratorio y la clínica no 

habían producido frutos. Había que buscar otros métodos. Algunos científicos que después tendrían protagonismo en el 

Estudio Framingham proponían la prevención primaria como modelo.

En la génesis de la propuesta no se puede señalar a un único protagonista ni una idea clara rectora como veremos. Una 

secuencia de pensamiento puede ser como sigue, de acuerdo con uno de los padres Thomas Dawber "Aunque las 

enfermedades degenerativas no se pueden evitar, pues al final son las que matan a casi todos cuando no hay 
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En la génesis de la propuesta no se puede señalar a un único protagonista ni una idea clara rectora como veremos. Una 

secuencia de pensamiento puede ser como sigue, de acuerdo con uno de los padres Thomas Dawber "Aunque las 

enfermedades degenerativas no se pueden evitar, pues al final son las que matan a casi todos cuando no hay 

infecciosas, se puede retrasar su aparición mediante medidas preventivas. Para hacerlo, es preciso conocer las 

características de la interacción huésped- medio que conducen a la aparición precoz de la enfermedad".

El estudio de Framingham, como señalan Dawber, Meadors y Moore (1951) se inclinó por un abordaje epidemiologico 

que explora "ciertas relaciones entre la salud y la enfermedad las cuales no se pueden observar directamente con la 

tecnología actual". En términos más amplios, el objetivo del estudio fue determinar la historia natural de la enfermedad, 

explorar su comportamiento e identificar factores que lo expliquen y que se relacionen con su desarrollo.

Como se ha dicho, su historia tiene raíces amplias. En diciembre de 1946 se pusieron en marcha dos proyectos en el 

área Boston: El Cardiovascular Hygiene Demonstration in Newton, Mass. y el Heart Disease Epidemiology Study en 

Framingham, este último bajo al dirección del mencionado Dr. Meadors. La elección de esta localidad se debe a la 

sugerencia de Paul Dudley del Massachusetts General Hospital y David Rutstein of Harvard Medical School, por la 

excelente colaboración de los médicos de la zona y por su proximidad a los cardiólogos de Harvard Medical School. Los 

habitantes de esta ciudad, distante 20 millas de Boston, ya habían participado en 1918 en el Framingham Tuberculosis 

Demonstration Study y se consideró que su población representaba fielmente a la población norteamericana. Sin 

embargo no opinaban así Dawber, Meadors y Moore (1951) que hubieran preferido realizarlo simultáneamente en áreas 

separadas de manera estuvieran representados todos los grupos étnicos y una variedad de ambientes socioeconómicos, 

geográficos y ambientales. Entonces se trataba de un programa demostrativo para desarrollar los procedimientos de 

búsqueda de casos para enfermedad coronaria. Empezó con voluntarios, el primer examen se realizó el 29 de septiembre

 de, 1948. Pronto, ya en 1949 quedó claro que debería tener más objetivos epidemiológicos. Ese año se trasladó el 

estudio al recién creado National Heart Institute. Entonces Dr. Meadors y Felix E. Moore, Jr., director de biometría del 

Instituto, desarrollaron el protocolo, el plan de muestreo de manera que a partir de ese momento se convirtió en un 

estudio prospectivo. Aquí hay que resaltar dos cosas. La primera es el importante papel que se le da por primera vez a la 

estadística, algo que en el futuro sería la norma de cualquier investigación, sea con personas o en el laboratorio. 

Segundo, que realmente, es incorrecto nombrarlo, prospectivo porque en 1949 no se habían clasificado los estudios 

observacionales como hoy los conocemos: de cohortes, de casos y controles y transversales. Fue en la década de 1980 

cuando los epidemiólogos intentaron describir y clasificar estudios como el de Framingham cuando se adoptó esta 

taxonomía. En abril de de 1950 Dr. Thomas R. Dawber se convirtió en el primer director del Framingham Study. 

Comenzaba el Estudio.

El estudio se centraría en la arteriosclerosis, es decir, la enfermedad coronaria y el ictus, y la enfermedad cardiovascular 

hipertensiva. En el curso del estudio se fueron aclarando los objetivos y ya en 1952 (Dawber and Moore, 1952) señalaba 

uno principal y dos secundarios. El principal era obtener datos robustos sobre la enfermedad cardiovascular 

arterioescreótioca e hipertensiva. Los secundarios eran obtener datos robustos sobre la prevalencia de todas las formas 

de enfermedad cardiovascular y examinar la eficiencia de los diferentes procedimientos diagnósticos.

La población objeto del estudio consistió en una muestra seleccionada de manera sistemática de personas en edades 

entre 30 y 59 años que se prestaran voluntariamente a participar. Conviene detenerse en el método por su importancia 

seminal y consecuencias para confirmar hipótesis Para una población de 10000 en Framingham, se calculó que la 

muestra debería ser de 6.000 de los cuales 5.000 estarían libres de enfermedad 400 desarrollarían la enfermedad en 5 

años, 900 a los 10 años, 1.500 a los 15 y 2.150 a los 20 años cuando finalizaría el estudio. La muestra consistió en 

seleccionar dos de cada tres familias del censo. De esta forma se eligieron 6.587 personas, 80 eran nombres duplicados, 

al final la muestra potencial fue de 6.507 personas. El 68,7% 4.469, aceptó realizar el primer examen. Tras un examen 

completo, se demostró que 4.393 no tenían enfermedad cardiovascular. Es evidente que había un sesgo de voluntario 

sano. Para conseguir una muestra de 5.000 se aceptó la participación de 888 voluntarios de los que se seleccionaron 
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entre 30 y 59 años que se prestaran voluntariamente a participar. Conviene detenerse en el método por su importancia 

seminal y consecuencias para confirmar hipótesis Para una población de 10000 en Framingham, se calculó que la 

muestra debería ser de 6.000 de los cuales 5.000 estarían libres de enfermedad 400 desarrollarían la enfermedad en 5 

años, 900 a los 10 años, 1.500 a los 15 y 2.150 a los 20 años cuando finalizaría el estudio. La muestra consistió en 

seleccionar dos de cada tres familias del censo. De esta forma se eligieron 6.587 personas, 80 eran nombres duplicados, 

al final la muestra potencial fue de 6.507 personas. El 68,7% 4.469, aceptó realizar el primer examen. Tras un examen 

completo, se demostró que 4.393 no tenían enfermedad cardiovascular. Es evidente que había un sesgo de voluntario 

sano. Para conseguir una muestra de 5.000 se aceptó la participación de 888 voluntarios de los que se seleccionaron 

740. Al final, la muestra inicial fue de 5.209 (4.469 + 740) de los que 5.127 estaban libres de enfermedad. Esta es la 

cohorte que se seguiría cada dos años durante el tiempo suficiente para obtener un número suficiente de enfermos. En 

ese momento se trataría de identificar los factores que influyen en el desarrollo de la enfermedad (Dawber, Meadors and 

Moore, 1951).

Tampoco se conocía bien la forma de analizar la ingente cantidad de datos procedentes de la observación clínica y la 

colaboración de T. Gordon, experto en estadística aplicada, contribuyó a dar solidez al estudio
3
. Muchos de los 

procedimientos estadísticos que se diseñaron son hoy en día de aplicación habitual (Riesgo relativo y Odds ratio).

Thomas Dawber, al que generalmente se tiene por el investigador inicial del Estudio Framingham, fue el sucesor de 

Meador en 1950 y fue quién publicó los primeros datos procedentes de la investigación con implicaciones clínicas y 

epidemiológicas. Cuatro años tras el inicio del Estudio Framingham Heart Study, con tan solo 34 episodios de crisis 

coronaria en la cohorte, los investigadores identificaron al colesterol y a la hipertensión arterial como factores relevantes 

desencadenantes.

A partir de este año el estudio se desarrolló sin grandes contratiempos con la colaboración y complicidad de los 

ciudadanos, los médicos y los epidemiólogos. Los primeros hallazgos se publicaron en 1957
4
, una década tras la 

inclusión del primer participante y fue la definición de hipertensión como la PA igual o superior a 160/90 mm Hg, que 

multiplicaba por 4 la incidencia de enfermedad coronaria. Pocos años más tarde se identificó que el Ictus era otra de las 

consecuencias de la HTA, Dawber TR, 1957 y 1959
5
.

En 1969 la financiación pública se tambaleó, y se buscó financiación privada que se encontró en compañías 

aseguradoras y empresas de alimentación "Oscar Mayer Company". El presidente Richard Nixon tras su elección, 

garantizó los fondos para continuar el estudio.

En 1971 se amplió con los hijos de la cohorte original (Offspring cohort) y en 2002 con los nietos de los primeros 

participantes (Third generation). Y con el fin de incluir individuos no relacionados, se reclutaron a las esposas de estos 

últimos que llegaron a suponer un tercio de la población. En toda su historia las pérdidas han sido únicamente del 3%, 

entre ellas predominan los individuos de niveles sociales más bajos, los extranjeros, y los de salud más precaria.

Los participantes en estas tres cohortes han mostrado una gran lealtad y fidelidad al estudio, y han cooperado a las 

entrevistas telefónicas y consultas médicas durante décadas. La cohorte original ha seguido reconocimientos cada dos 

años, con entrevistas telefónicas anuales para seguimiento de su salud durante 62 años. La cohorte intermedia 

"offspring" ha tenido entrevistas cada cuatro años a lo largo de cuatro décadas. Esta vigilancia detallada y prolongada, 

estructurada y sistematizada, con controles de calidad, y con criterios definidos para cada enfermedad ha permitido el 

estudio de los factores de riesgo, estudios de incidencia, el análisis de la tendencia en el tiempo y de las bases genéticas 

de las enfermedades.

Uno de los mitos que el estudio Framingham ayudó a desmontar fue el que hipertensión arterial diastólica era más 

peligrosa que la sistólica en cuanto al riesgo cardiovascular. De hecho, entre sus conclusiones están que la HTA sistólica 

tiene una relación más fuerte con la enfermedad coronaria que la diastólica. Otros dos artículos relacionaron la HTA 

sistólica con los ACVs y el fallo cardiaco cosa que no sucedía con la diastólica.

Contribuyó a modificar la práctica médica, del tratamiento de la enfermedad cardiovascular a trabajar activamente en la 

prevención y en la identificación de las personas en riesgo. Factores tales como la HTA, la dislipemia, y la diabetes 

incrementan el riesgo de padecer un evento cardiovascular y se les reconoce como Factores de Riesgo desde el artículo 

original de Kannel en su publicación "Factors of Risk in the Development of Coronary Heart Disease. Six year follow- up 
6
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Contribuyó a modificar la práctica médica, del tratamiento de la enfermedad cardiovascular a trabajar activamente en la 

prevención y en la identificación de las personas en riesgo. Factores tales como la HTA, la dislipemia, y la diabetes 

incrementan el riesgo de padecer un evento cardiovascular y se les reconoce como Factores de Riesgo desde el artículo 

original de Kannel en su publicación "Factors of Risk in the Development of Coronary Heart Disease. Six year follow- up 

experience. The Framingham study", en Annals of Internal Medicine en 1961
6
. Este concepto, conocido como riesgo 

atribuible, es un elemento o una característica mensurable que tiene una relación causal con un aumento de frecuencia 

de una enfermedad y constituye factor predictivo independiente y significativo del riesgo de contraer una enfermedad.

Una vez identificados, el paso siguiente fue el de desarrollar unas tablas para la cuantificación del riesgo. El primer intento

 fue el de Truett, Cornfield, and Kannel en 1967. Estas tablas con múltiples casillas en función de la edad, sexo, cifras de 

PA, colesterol, peso y tabaco permiten al clínico clasificar a su paciente en un estrato de riesgo.

A la diabetes se la identificó como factor de riesgo cardiovascular desde los primeros momentos, multiplica entre dos y 

cuatro veces el riesgo de infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial periférica, ACV e incrementa la 

mortalidad. Es un factor de riesgo más consistente entre las mujeres que en los hombres.

Entre los factores de riesgo tradicionales que el estudio Framingham ha identificado están el colesterol - total y LDL- 

elevados y el descenso del colesterol HDL, hipertensión arterial, tabaquismo y la edad y sexo
7-9

. Aunque esta última por sí

 misma no sea modificable, traduce el tiempo en el que esa persona ha estado expuesta a factores de riesgo que 

incrementan la gravedad de la aterosclerosis y es un marcador relevante en la ecuación de riesgo Framingham. Otros 

factores de riesgo adicionales que se han identificado son: obesidad, historia familiar de enfermedad coronaria precoz, 

inactividad física, factores étnicos y psicosociales
10
.

La secuencia de resultados más relevantes fue la siguiente:

1948 Inicio del estudio Framingham

1957 Identificación de que la HTA y la hipercolesterolemia incrementan el riesgo de enfermedad coronaria

1961 Se introduce el concepto de factor de riesgo

1962 Asociación del consumo de tabaco con la enfermedad coronaria

1964 Primer informe sobre Ictus

1967 Identificación de la obesidad y la actividad física asociadas a la enfermedad coronaria

1970 La Hipertensión arterial incrementa el riesgo de accidente cerebrovascular

1971 Inclusión de la segunda cohorte “Offspring Study”

1974 Asociación de la diabetes con la enfermedad cardiovascular

1977 Asociación de los triglicéridos y lipoproteínas con la enfermedad coronaria

1978 Asociación de la fibrilación auricular con el ictus

1988 Asociación de la presión arterial sistólica aislada con la enfermedad coronaria

1988 Asociación inversa del HDL colesterol y la mortalidad cardiovascular

1994 Descripción de los factores de riesgo para la fibrilación auricular

1996 Historia natural desde la hipertensión arterial a la insuficiencia cardiaca

1998 Elaboración de modelos para predecir el riesgo coronario

2002 Inicio del Framingham Third Generation Study

Modificado de O'Donnell CJ, Elosua R. Factores de riesgo cardiovascular. Perspectivas derivadas del Framingham Heart 

Study. Rev Esp Cardiol. 2008;61(3):299-31010.

El Estudio Framingham genera y aporta conocimiento sobre la relación entre los factores de riesgo vascular y la 

enfermedad cardiovascular, y por sus más de 65 años aportando datos, hace de él un estudio ideal para estudiar las 

tendencias de la enfermedad a lo largo del tiempo, el pronóstico y los resultados a largo plazo y la historia natural de esta 

enfermedad.
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Selección de informes » Tecnologías organizativas. Organización de unidades y servicios

Modelos e intervenciones de colaboración entre atención primaria y salud mental en
 la atención a los pacientes diagnosticados de depresión: resultados de una meta- 
revisión
28/05/2014

Introducción

Los trastornos de salud mental, y en particular la depresión, constituyen un importante problema de salud cuya 

prevalencia creciente se refleja en las consultas ambulatorias tanto de Atención Primaria (AP) como de Salud Mental. 

(SM). Las carencias en la relación entre los profesionales de estos dos ám bitos tienen especial importancia por su 

repercusión en la calidad de la atención.

Tanto a nivel nacional como internacional se ha reconocido la necesidad de promover enfoques asis tenciales 

compartidos, constatándose en los últimos años un auge en la publicación de experiencias «colaborativas» en la atención

 a la depresión y de propuestas a favor de su diseminación. Sin e,bargo, dichas experiencias conllevan una pluralidad de 

modelos e intervenciones, insuficientemente identificados y evaluados, y de los que se conoce poco en nuestros servicios

 de salud sobre cuáles son los aspectos esenciales o determinantes que intervienen en su funcionamiento.

Objetivos 

Revisar la información disponible en la literatura científica sobre las principales características y la efectividad de los 

distintos modelos e intervenciones de colaboración entre AP y SM en la atención a los pacientes diagnosticados de 

depresión, con el fin de identificar posibles medidas de mejora aplica bles en nuestro medio.

Metodología

Meta- revisión de los estudios secundarios publicados entre 2001 y 2010 sobre efectividad de la cola boración AP- SM 

para la mejora de la atención a la depresión. En una primera fase se procedió a la búsqueda de los estudios publicados 

en las bases bibliográficas MEDLINE, PsycINFO, Embase, IME, LILACS, IBECS y The Cochrane Library, en inglés, 

español o portugués, sobre modelos de coordinación, interrelación, integración o colaboración entre niveles asisten ciales

 en la atención a personas diagnosticadas de depresión. Se excluyeron los estudios referidos a aspectos específicos del 

proceso de diagnóstico o tratamiento. Mediante sucesivos cribados se eliminaron los artículos duplicados o que no se 

correspondían con el objeto de la revisión y se incorporaron los estudios localizados mediante búsqueda manual.

En una segunda fase, se procedió al análisis de los resultados y a la evaluación de la calidad de los es tudios secundarios

 disponibles a texto completo. Finalmente se realizó una síntesis aproximativa de la evidencia relativa a los distintos 

modelos de colaboración e intervenciones, para lo cual se elaboraron sendas tablas resu men conforme a cuatro grados 

de calidad de las evidencias de mejora. Este proceso lo llevaron a cabo de forma independiente tres de los 

investigadores, consensuando las discrepancias y discutiéndose los resultados finales con el conjunto del equipo de 

investigación.

Resultados

Se encontraron 8673 referencias, entre las que se identifican y evalúan 69 estudios secundarios, de los cuales 18 son 

clasificados por los autores como de buena calidad. La mayoría proceden de Estados Unidos y en menor medida de 

Reino Unido, Australia, Canadá y otros países. Se analizan tres esquemas clasificatorios, seis modelos principales: 

atención escalonada, consulta- enlace, gestión de enfermedades y gestión de ca sos, programas de mejora de calidad, 
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Se encontraron 8673 referencias, entre las que se identifican y evalúan 69 estudios secundarios, de los cuales 18 son 

clasificados por los autores como de buena calidad. La mayoría proceden de Estados Unidos y en menor medida de 

Reino Unido, Australia, Canadá y otros países. Se analizan tres esquemas clasificatorios, seis modelos principales: 

atención escalonada, consulta- enlace, gestión de enfermedades y gestión de ca sos, programas de mejora de calidad, 

«chronic care model» (CCM) y «modelos de atención colaborati va», y siete intervenciones: formación de los 

profesionales de AP, actividades de cribado, difusión de Guías de Práctica Clínica (GPC), sistemas de información, 

atención telefónica, telepsiquiatría e incorpo ración de nuevos profesionales o nuevos roles. Los solapamientos entre 

modelos son frecuentes, sin correspondencia lineal entre intervenciones y modelos.

La variabilidad según los contextos y las carencias metodológicas en gran número de los estudios son importantes. Se 

advierte heterogeneidad y falta de información sobre los tipos de depresión y las po blaciones objeto de intervenciones. 

La calidad de las evidencias sobre la efectividad de los diferentes modelos e intervenciones resulta predominantemente 

baja o dudosa.

Las experiencias de colaboración más efectivas son aquellas que integran intervenciones orientadas a favorecer la 

responsabilidad de los distintos profesionales en el tratamiento y seguimiento del pacien te, el rediseño y apoyo 

mantenido en la gestión, y la información y comunicación compartidas. Los efectos de la formación de los profesionales 

de AP, la diseminación de GPC y la incorporación de nue vos profesionales son más favorables cuando forman parte de 

dichos modelos o estrategias integra doras.

El modelo tradicional de revisión sistemática como herramienta de evaluación presenta limitaciones ante la naturaleza 

compleja de las estrategias e intervenciones de colaboración AP- SM en la atención a la depresión.

Conclusiones y Recomendaciones

La calidad de las evidencias publicadas sobre la efectividad de los modelos e intervenciones de cola boración es en 

general baja o dudosa, y su significado y aplicabilidad son menores cuanto menos pre cisa es la definición de los 

componentes, procesos y circunstancias de implementación.

Ante la carencia de un modelo extrapolable y con sólidas evidencias, deberían promoverse estrate gias de colaboración 

AP- SM en la atención a los pacientes diagnosticados de depresión que fueran evaluables y adecuadas a cada contexto, 

evitando la aplicación precipitada de propuestas estándar.

Dichas estrategias de colaboración requieren de diseños de mejora y evaluación que tengan en cuenta la integración de 

intervenciones y funciones de efectividad probada. Ello exige atender no solo al desarrollo efectivo de cada componente, 

sino también a las condiciones de la propia gestión integradora.

Entre las intervenciones a promover deberían priorizarse aquellas que favorezcan una mayor impli cación de los 

profesionales en el tratamiento y seguimiento de los pacientes, la incorporación de cambios en la gestión orientados a 

incentivar la colaboración interprofesional, y el desarrollo de la comunicación y el intercambio de información entre niveles

 asistenciales.

Las actividades de diseminación de GPC y formación de los profesionales de AP para mejorar la cali dad de la asistencia 

han de ser incorporadas y diseñadas como parte de las estrategias de colabora ción AP- SM en la atención a los 

pacientes diagnosticados de depresión.

La integración y el desarrollo coherente de intervenciones de mejora de la colaboración AP- SM en la atención a la 

depresión requieren de compromisos a largo plazo. Para ello han de formar parte esta ble y consensuada de las políticas 

sanitarias, y también del ámbito concreto de las interrelaciones entre profesionales de diferentes disciplinas y niveles 

asistenciales.

La depresión como problema de salud presenta particularidades y dificultades propias en su defini ción, clasificación 

diagnóstica y tratamiento, que no deberían ser obviadas en el diseño y evaluación de las estrategias de colaboración AP- 

SM.
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La complejidad de las estrategias e intervenciones de colaboración AP- SM en la atención a la depre sión, conlleva la 

necesidad de precisar el significado de los términos y el léxico a utilizar en su defini ción y evaluación.

Las herramientas y enfoques metodológicos de revisión y evaluación de dichas estrategias e intervenciones deben 

corresponderse asimismo con su naturaleza compleja, tanto en cuanto a la plurali dad y gradación de las evidencias 

como en la incorporación y generación de teorías que ayuden a explicar y mejorar de manera efectiva las realidades de 

partida en la colaboración AP- SM.

Referencia
Calderón C, Mosquera I, Balagué L, Retolaza A, Bacigalupe A, Belaunzaran J, Iruin A, García B. Modelos e 
intervenciones de colaboración entre Atención Primaria y Salud Mental en la atención a los pacientes 
diagnosticados de depresión: resultados de una meta- revisión. Investigación Comisionada. Departamento de
 Salud, Gobierno Vasco, Vitoria- Gasteiz. 2013. Informe Osteba D-13-13.
ver informe completo
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Selección de informes » Tecnologías diagnósticas. Diagnósticos rápidos

Eficacia y coste- efectividad de las técnicas moleculares en la valoración intra- 
operatoria del ganglio centinela.
28/05/2014

Se trata de un informe de evaluación de eficacia y coste- efectividad de las técnicas moleculares en la valoración 

intraoperatoria del ganglio centinela, publicado por la Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Andalucía 

(AETSA) en 2013.

Los objetivos del estudio son valorar tanto la eficacia como la relación coste- efectividad de la prueba intraoperatoria one- 

step nucleic acid amplification (OSNA) frente a las técnicas convencionales (postoperatorias e intraoperatorias) en la 

detección de metástasis en el ganglio centinela en pacientes con cáncer de mama. Para ello se ha llevado a cabo una 

revisión sistemática de la literatura, hasta julio de 2011, sobre la eficacia de la prueba molecular OSNA frente a las 

pruebas alternativas en la detección de metástasis en el ganglio centinela en pacientes con cáncer de mama (prueba 

inmunohistopatológica postoperatoria y pruebas intraoperatorias que se usan en la actualidad como la citología por 

impronta celular del ganglio centinela y la tinción de secciones congeladas del mismo).

Para el análisis de eficiencia económica sólo cumplió los criterios de inclusión un trabajo en el que los autores analizan la 

eficiencia económica de análisis del ganglio centinela según el método OSNA frente al estudio histopatológico 

postoperatorio diferido, en pacientes tratadas en un hospital español en un intervalo temporal correspondiente a los años 

2008 y 2009. En él se concluye que el análisis intraoperatorio de ganglio centinela mediante el método OSNA supuso un 

ahorro de costes significativo frente al estudio convencional, que permite en el mismo acto operatorio la cirugía axilar en 

caso necesario evitando una segunda intervención para linfadenectomía, y por tanto, con disminución de tiempo de 

intervención quirúrgica así como disminución de la estancia media hospitalaria.

Con los resultados obtenidos en la revisión y su análisis, se extraen las siguientes conclusiones:

La técnica molecular intraoperatoria OSNA presenta una alta concordancia, sensibilidad y especificidad frente al análisis 

histopatológico post- operatorio considerado el patrón de referencia.

Presenta mayor sensibilidad que las pruebas intraoperatorias convencionales de impronta y tinción de cortes congelados.

Hasta el momento de la revisión se desconoce la utilidad clínica de la prueba OSNA. No hay estudios que aporten 

información sobre el impacto de la prueba en la salud de los pacientes. Son necesarios ensayos clínicos prospectivos 

para determinar si esta nueva prueba realmente mejora el pronóstico de los pacientes con cáncer de mama y su calidad 

de vida.

Con la limitada información sobre eficiencia económica disponible y las estimaciones realizadas, la prueba OSNA podría 

ser considerada una alternativa al análisis histopatológico que ahorraría costes, si bien presenta menor capacidad 

diagnóstica.

Referencia
Raúl García Estepa, Isabel M. Martínez Férez, Daniel Adam Blanco, Sergio Márquez Peláez, Rocío 
Rodríguez López. “Eficacia y coste- efectividad de las técnicas moleculares en la valoración intra- operatoria 
del ganglio centinela.” Colección: Informes, estudios e investigación. Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad. Serie: Informes de Evaluación de Tecnologías Sanitarias. Sevilla: Agencia de 
Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Andalucía, 2013.
ver informe completo
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Selección de informes » Tecnologías organizativas. Organización de unidades y servicios

Atención a los pacientes en la fase final de la vida: revisión sistemática sobre 
modelos organizativos en cuidados paliativos.
23/06/2014

Introducción

Desde los años 90 los cuidados paliativos (CP) se entienden como un modelo de intervención determinado por la falta de 

respuesta a los tratamientos curativos o la renuncia a ellos por el paciente, más que el pronóstico vital, incluyendo la 

atención de pacientes con enfermedades no oncológicas (destacan algunas enfermedades crónicas prevalentes).

En el importante desarrollo de los CP en los últimos años se han propuesto distintos modelos organizativos para mejorar 

el control de síntomas y la calidad de vida de los pacientes en situación terminal, y coordinar la atención desde los 

distintos niveles asistenciales.

Objetivos

Evaluar y sintetizar la información existente en la literatura sobre la efectividad de los distintos modelos de atención a los 

pacientes en la fase final de la vida en entornos similares al nuestro.

Material y métodos

La primera fase fue una búsqueda de revisiones sistemáticas (RS) sobre la efectividad de modelos organizativos de CP, 

seleccionando la realizada por Zimmermannn y cols. (2008). Se completó con una segunda fase de búsqueda de 

ensayos clínicos y RS hasta junio de 2011. La estrategia se detalla en el informe, y cubrió las principales bases de datos 

electrónicas, añadiendo una búsqueda manual de informes de agencias de evaluación y de las referencias incluidas en 

los artículos recogidos, así como literatura gris.

Se seleccionaron solamente ensayos clínicos aleatorizados (ECA) y RS de intervenciones sobre adultos diagnosticados 

de enfermedad terminal e incluidos en un programa de CP. Los estudios debían comparar modelos organizativos de CP 

especializados entre sí o con un modelo de cuidados convencionales (equipos de atención primaria o servicios 

hospitalarios con profesionales no especializados en CP).

Las medidas de resultado incluidas se referían a la calidad de vida o de los cuidados, la satisfacción, el bienestar y los 

resultados económicos.

La metodología de elección de los artículos (análisis independiente por dos revisores) y extracción y análisis de datos se 

detalla en el documento.

Resultados

En la primera fase se seleccionó la RS de Zimmermann y cols. entre 23 RS, por su calidad y la coincidencia de sus 

objetivos, que eran determinar la eficacia de distintos modelos de CP especializados atendiendo a variables como calidad

 de vida, satisfacción de los pacientes y familiares y el coste económico.

En la búsqueda automatizada de lo publicado posteriormente (hasta junio de 2011) se encontraron 1187 artículos, 

eligiendo dos RS y dos ECA. Se incorporó otra RS localizada por otros medios.

La RS de Zimmermann y cols. (2008) concluye que las pruebas sobre los beneficios de los modelos de CP 

especializados son limitadas por las deficiencias metodológicas de los estudios, aunque sí hay pruebas de una mayor 

satisfacción de los cuidadores.
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En la RS de García- Pérez y cols (2009) se comparan diferentes modalidades organizativas de CP específicos entre sí, 

para evaluar efectividad y coste- efectividad, no pudiendo emitir conclusiones sobre la superioridad de una modalidad 

sobre otra, aunque algunos resultados de efectividad mejoran con CP específicos.

La RS de Stevens y cols. (2011) compara la provisión de servicios de los centros de día de CP con modelos tradicionales 

de centros de día, mediante estudios de evaluación (la mayoría cualitativos). No encontraron diferencias claras en calidad

 de vida o síntomas, aunque los autores señalaron que resultados combinados de algunos estudios mostraban un efecto 

positivo.

El ECA Enable II estudia una intervención educativa de 4 semanas con seguimiento mensual, por enfermeras de práctica 

avanzada, mejorando el estado de ánimo y la calidad de vida, y efectos limitados en intensidad de síntomas y uso de 

recursos, frente al grupo de cuidados habituales.

El segundo ECA compara con los cuidados convencionales el uso de teleconferencia entre médicos de familia y equipos 

de CP. La intervención no influyó en la calidad de vida global.

Discusión

Existen dificultades para encontrar estudios ajustados al objetivo o de suficiente calidad. El diseño tradicional de ECA 

presenta limitaciones, muchas relacionadas con las características de los enfermos terminales, por la dificultad de 

reclutamiento, número de pérdidas e implicaciones éticas y morales.

Algunas RS no seleccionadas detectan un mejor control de síntomas con CP especializados, mayor satisfacción por 

familiares y pacientes, y mejor coste- efectividad que los cuidados tradicionales. Pero en las RS seleccionadas las 

diferencias en resultados de satisfacción, eficacia o calidad de vida son escasas o están sujetas a problemas 

metodológicos. En el ECA ENABLE II la intervención educativa mostró algunos beneficios en calidad de vida y estado de 

ánimo.

En nuestro contexto se han encontrado algunos estudios descriptivos realizados por la Comunidad Autónoma del País 

Vasco, un estudio multicéntrico que evalúa los servicios de CP tras la aplicación de la Estrategia Nacional de Cuidados 

Paliativos, y un informe sobre el consumo de recursos de distintos modelos publicado por la Agencia de Evaluación de 

Tecnologías Sanitarias de Andalucía, que muestra una gran heterogeneidad en la provisión de CP (hasta siete modelos 

en nuestro país).

No existe un único modelo de atención de los enfermos terminales, por lo que las organizaciones sanitarias deben 

adoptar el adecuado a las características del entorno, asegurando la accesibilidad, la calidad y la respuesta a las 

necesidades de los pacientes y los cuidadores, así como la coordinación y la continuidad entre niveles asistenciales, 

siendo el domicilio el espacio preferido por los enfermos en la mayor parte de los casos.

La atención primaria (AP) debe ser considerada un recurso esencial en CP: cumple todas esas características y añade la 

longitudinalidad en el cuidado del paciente a lo largo de años de relación. Para ello debe ser potenciada, y disponer de 

acceso a profesionales específicos o equipos de soporte para información y apoyo. No es deseable el funcionamiento 

como “compartimentos estancos” de AP, unidades de paliativos, equipos de soporte hospitalarios y servicios de 

oncología,

El documento destaca la aportación de los Equipos de Soporte de CP para AP en la mejora de la coordinación entre 

niveles y la capacitación de los equipos de AP.

Conclusiones y recomendaciones
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El informe concluye que la implementación de un modelos organizativo de CP específicos parece ser más eficaz que los 

CP convencionales.

Se considera necesario:

Mantener la actualización continuada en CP.
Promover una organización interna que haga factible la asunción de estos cuidados por los 
profesionales de AP.
Impulsar la coordinación con el resto de dispositivos asistenciales.

Referencia
Abaunza A, Jaio N, Landa V, Irurzun E, Galarraga ML, Balentziaga AR, Abando N, Geijo G, Domingo C, 
Esparta C, Regidor I. Atención a los pacientes en la fase final de la vida: revisión sistemática (RS) sobre 
modelos organizativos en los cuidados paliativos y encuesta a los profesionales sanitarios sobre la situación 
de los cuidados paliativos en una comarca del País Vasco. Investigación Comisionada. Departamento de 
Salud. Gobierno Vasco. Vitoria- Gasteiz 2013. Informe Osteba D-13-10.
ver informe completo
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Selección de informes » Otras tecnologías preventivas

Intervención educativa para la prevención de infecciones del torrente sanguíneo por 
catéteres vasculares en cuidados críticos: mapa de evidencias, revisión sistemática 
y evaluación económica
23/06/2014

Introducción:

Las infecciones del torrente sanguíneo resultantes de catéteres intravasculares (ITS- catéter) en cuidados críticos 

prolongan la estancia, la morbilidad y la mortalidad de los pacientes, y su tratamiento y  complicaciones se han estimado 

en un coste anual NHS £ 19.1-36.2. Los  ITS- catéter se cree que son en gran medida prevenibles mediante 

intervenciones educativas, pero se debe definir la orientación en cuanto a qué tipos de intervención podrían ser 

clínicamente más eficaces.

Objetivo:

Evaluar la efectividad y el costo- efectividad de las intervenciones educativas para la prevención de catéter- CVC en 

unidades de cuidados críticos en Inglaterra.

Material y métodos:

Dieciséis bases de datos bibliográficas electrónicas - incluyendo MEDLINE, MEDLINE In- Process y otras citas no 

indexadas, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), NHS Economic Evaluation Database 

(NHS EED), EMBASE and The Cochrane  Se buscaron base de datos de febrero de 2011 a marzo de 2012. Las 

bibliografías de las revisiones sistemáticas y los documentos relacionados fueron seleccionados y se contactó con 

expertos para identificar referencias adicionales.

Resultados y conclusiones:

Se incluyeron setenta y cuatro estudios en el mapa descriptivo, de los cuales 24 fueron priorizados para la revisión 

sistemática. Los estudios se han realizado principalmente en los EE.UU. Diversos tipos de intervención educativa 

parecen ser eficaces en la reducción de la incidencia de catéter- BSI (cocientes de riesgo estadísticamente significativa 

<1,0), pero las lecturas individuales no fueron efectivas. El modelo económico mostró que la implementación de una 

intervención educativa en las unidades de cuidados críticos en Inglaterra sería rentable en los análisis coste- efectivo, y 

coste- utilidad con un ahorro de coste- efectividad incremental en el peor caso de <5000 libras/ año de vida ajustado por 

calidad.

Las referencias se examinaron de forma independiente por dos revisores, usando un criterio de selección a priori. Un 

mapa descriptivo fue creado para resumir las características de los estudios pertinentes. Se utilizaron criterios de 

selección adicionales desarrollados en consulta con el Grupo Asesor del proyecto para dar prioridad a un subconjunto de 

los estudios relevantes para la práctica y la política para la revisión sistemática NHS. Un modelo económico analítico de 

decisión fue desarrollado para investigar la relación costo- efectividad de las intervenciones educativas para prevenir las 

ITS- catéter.

Recomendaciones:

Nuestros resultados sugieren que sería rentable y puede reducir los costos para el NHS implementar las intervenciones 

educativas en unidades de cuidados críticos. Sin embargo, se necesitan estudios primarios más robustos para excluir la 

posible influencia de las tendencias seculares en las reducciones observadas en el catéter- BSI.
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Actualizaciones de guías de práctica clínica

Estudio sobre la utilización de las guías de práctica clínica en atención 
especializada. Exploración de barreras y facilitadores para su implementación
28/05/2014

Introducción

Una práctica asistencial de calidad requiere que las decisiones clínicas que tomen profesionales y pa cientes estén 

basadas en el mejor conocimiento científico disponible. El desarrollo de la actividad asis tencial de los/ as profesionales 

sanitarios/ as conlleva un continuo ejercicio de toma de decisiones. En la variabilidad que existe en la práctica clínica 

influyen diferentes causas, entre las que se encuentra el grado de incertidumbre clínica que acompaña a las decisiones 

médicas.

Una de las estrategias orientadas a disminuir esta variabilidad y mejorar la calidad asistencial es la ela boración e 

implementación de Guías de Práctica Clínica (GPC). 

Las GPC basadas en la evidencia tienen el potencial de mejorar la atención de los/ as pacientes a través de la promoción 

de intervenciones con un beneficio probado y desaconsejando las intervenciones inefectivas. La incorporación de las 

guías en la práctica clínica hará que los/ as profesionales sanitarios/ as adopten sus recomendaciones y las apliquen a 

sus pacientes. En este proceso es importante planificar una diseminación e implementación efectivas que faciliten el 

cambio en el comportamiento de los/ as profesionales sanitarios/ as en relación a las recomendaciones planteadas en las

 GPC. Este proceso de cambio es complejo y depende de múltiples factores. Es importante señalar que para conseguir 

una correcta diseminación e implementación de las guías, hay que tener en cuenta la realidad social y el contexto en el 

que se van a aplicar las mismas.

La adherencia de los/ as profesionales a las recomendaciones de las guías está influenciada por dife rentes tipos de 

barreras, y el conocimiento de éstas puede ayudar a quienes trabajan en los servi cios de salud en la elaboración e 

implementación de guías, a diseñar intervenciones efectivas y plantear las estrategias más adecuadas para facilitar el 

uso de las guías por parte de los/ as profesio nales sanitarios/ as.

Desde el año 2002 se han desarrollado diferentes Guías de Práctica Clínica (GPC) en Atención Especia lizada en el País 

Vasco. El conocimiento sobre la adherencia a las recomendaciones de las guías es es caso así como las barreras 

detectadas para su implementación. Es por ello que, en base a un proyecto desarrollado en Atención Primaria en el que 

se han estudiado las dificultades y elementos favorecedo res para la implementación de Guías de Práctica Clínica, se ha 

planteado este estudio con objeto de conocer diferentes aspectos relacionados con el uso que los profesionales hacen de

 las guías en Aten ción Especializada e identificar factores facilitadores y posibles obstáculos que influyen en la utiliza ción

 de guías en este nivel asistencial.

El conocimiento de estas barreras y factores facilitadores  permitirá diseñar estrategias adecuadas para potenciar la 

utilización de las guías en la práctica clínica diaria.

Objetivos  

Explorar el grado de conocimiento, utilización y adherencia así como las actitudes de los/ as pro fesionales sanitarios/ as 

de Atención Especializada de Osakidetza respecto a las Guías de Práctica Clínica.

Conocer los factores facilitadores y las barreras más relevantes para su correcta difusión e implemen tación.

Establecer las estrategias y acciones de mejora que contribuyan a minimizar el impacto de las ba rreras detectadas.
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Metodología  

Para cumplir con los objetivos marcados es imprescindible conocer la opinión de los agentes activos en la elaboración, 

difusión y utilización de las guías, por lo que se ha decidido elaborar y aplicar un cuestionario específico para explorar los 

conocimientos y actitudes de los profesionales sanitarios de Atención Especializada hacía las Guías de Práctica Clínica. 

El cuestionario se envió a 1.590 profesiona les de las diferentes especialidades relacionadas con las guías editadas por 

Osakidetza en los últimos años. Se ha utilizado un cuestionario estructurado en cuatro dimensiones: conocimiento de las 

guías, utilización de las guías, aplicabilidad práctica de las guías y estrategias de mejora.

Análisis económico: no Opinión de Expertos: si

Resultados  

Respondieron al cuestionario 209 médicos/ as de Atención Especializada pertenecientes a los tres terri torios de la 

Comunidad Autónoma del País Vasco.

Las guías de práctica clínica más conocidas por los profesionales que han participado en el estudio son las elaboradas 

por las Sociedades Científicas y las Guías de Organizaciones Internacionales (86,1 % y 78,5 % respectivamente) y con 

un porcentaje menor estarían las GPC elaboradas en Osakidetza (68,4 %).

En relación a la utilización de las GPC, un 63,6 % refieren que sí se utilizan GPC en su servicio.

La aplicación de las recomendaciones contenidas en las GPC se considera fácil por el 61,2 % de los par ticipantes, frente 

al 28,2 % que la considera difícil. Entre las causas que señalan para esta dificultad es tán: la difícil aplicabilidad práctica, 

la falta de medios tanto organizativos como económicos y de in fraestructura, la variabilidad de los pacientes, la falta de 

tiempo, la presencia de recomendaciones de bajo grado en las guías debido a una escasa evidencia sobre determinadas 

preguntas, el desacuerdo, la falta de interés y motivación y el desconocimiento de las GPC debido a una escasa difusión 

de las mismas.

Las estrategias que se han considerado más adecuadas para incrementar y mejorar la utilización de las GPC son los 

programas de formación específica (68,4 %) y la participación de los propios profesionales en la generación de evidencia 

científica (51,7 %), y en menor medida la adaptación de guías ya exis tentes (41,6 %).

Discusión

En relación a la participación en el proyecto, se observa una desigual tasa de respuesta entre colecti vos.

En relación al conocimiento de las Guías, las dos terceras partes del conjunto de personas que comple tan el cuestionario

 conocen las guías desarrolladas por Osakidetza. Sin embargo, en función del tema que aborda cada una de las 

diferentes GPC, el nivel de conocimiento es más reducido, siendo la guía del asma la más conocida (35,4%). Esto es 

comprensible debido a que cada guía específica afecta a un número más reducido de profesionales en función del ámbito

 de aplicación.

Aunque el nivel de conocimiento de las guías reseñado es positivo se considera importante incidir en las estrategias de 

difusión/ implementación de las mismas.

Otro aspecto reseñable relacionado con el conocimiento de las GPC es el hecho de que un 40 % de quienes 

respondieron a la encuesta manifiestan que conocen las GPC a través de Internet, por lo que se constata que constituye 

un método cómodo y eficaz para llegar a un porcentaje importante de pro fesionales.

Por otra parte, es importante señalar que en la historia clínica electrónica (Osabide AP) de la que dis ponen los 

profesionales de Atención Primaria de Osakidetza, se han tenido en cuenta las recomenda ciones basadas en la 
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Por otra parte, es importante señalar que en la historia clínica electrónica (Osabide AP) de la que dis ponen los 

profesionales de Atención Primaria de Osakidetza, se han tenido en cuenta las recomenda ciones basadas en la 

evidencia científica recogidas en las GPC a la hora de construir algunos conteni dos de la misma ligados a la «Oferta 

preferente».

En relación a la utilización de las GPC, dos tercios de los participantes responden que utilizan GPC en su servicio, lo que 

indica un buen nivel de utilización de GPC en los servicios, principalmente las que provienen de Sociedades Científicas y 

Organismos Internacionales. Este resultado está en consonancia con los resultados del estudio Delphi realizado entre los

 profesionales de atención primaria en el que se recoge también la preferencia por otras guías consideradas de mayor 

confianza. 

Los profesionales de atención primaria consideran como una de las barreras externas de impor tancia la escasa 

implantación de las guías en atención especializada. Así mismo señalan como una de las barreras más importantes la 

discordancia entre las recomendaciones de las GPC y la práctica clínica en la atención especializada. 

En relación a las recomendaciones contenidas en las GPC, el 61% considera que son de fácil aplicación en la clínica. 

Este dato contrasta con la opinión existente en el ámbito clínico y manifestada por los profesionales que han respondido a

 esta cuestión, los cuales subrayan la dificultad en la implantación de las recomendaciones por falta de medios, falta de 

tiempo, desacuerdo, recomendaciones con bajo nivel de evidencia o desconocimiento por mala difusión. Ello puede ser 

un reflejo de que las dificulta des son externas a las guías y se relacionan más con el contexto de trabajo que con la 

calidad y con fianza en la guías.

En la identificación de barreras externas para la implementación de las GPC, sobresalen tres aspectos con un claro 

enfoque metodológico, que son:

La falta de estudios sobre la eficacia de las guías.
La falta de difusión de las ventajas de implementación de las GPC desde el nivel institucional.
La metodología seguida para el aprendizaje/ enseñanza de las Guías.

Otros aspectos que a priori podrían ser considerados como barreras importantes, como la falta de con senso en los 

equipos clínicos o las contradicciones entre los mensajes de los clínicos y las recomenda ciones contenidas en las GPC, 

no han sido consideradas como barreras importantes.

En relación a las barreras internas exploradas en este proyecto, las consideradas más importantes han sido la 

resistencia al cambio por parte de los profesionales y la desconfianza en la utilidad de las Guías de Práctica Clínica.

En relación a las posibles estrategias de mejora, las políticas de incentivos no económicos son conside radas como 

estrategias adecuadas por un 34 % de los participantes que también han señalado a los posibles beneficios sociales y 

personales de la utilización de las guías como acciones que potenciarían la utilización de las mismas.

Entre las principales limitaciones de este estudio está la baja tasa de respuesta, que puede limitar la generalización de

 los resultados. Señalar que a pesar de las limitaciones encontradas en el análisis de barreras internas y externas, ligadas 

entre otras causas a la escala de medida utilizada en el cuestiona rio, consideramos que el volumen de respuestas 

obtenido tiene la suficiente entidad para reflejar los aspectos que los profesionales consideran que tienen mayor 

influencia en la implementación de las GPC en su práctica clínica habitual.

Conclusiones

 Entre las acciones dirigidas a la mejora y potenciación del uso de las guías se encuentran las siguientes:

a) Instrumentales:
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Potenciar la disponibilidad de tiempo por parte de los profesionales para favorecer la utilización de la 
guías en la práctica clínica diaria.
Promover incentivos, entre los que sobresalen los no económicos como por ejemplo los relativos a 
beneficios personales, sociales, etc.
Desarrollar programas informáticos de apoyo que mejoren la accesibilidad a las GPC.

b) Sobre los y las profesionales:

Potenciar la formación específica/ educación en temas como la Medicina Basada en la Evidencia.
Promover la participación de los y las profesionales en la elaboración de GPC.

 c) Estrategias de difusión:

Diseñar estrategias de difusión de GPC adaptadas a cada contexto.

d) Sobre las barreras internas y externas:

Impulsar estudios que evalúen la eficacia de la aplicación de las recomendaciones de las Guías en 
resultados de salud.
Difundir adecuadamente desde el ámbito institucional las ventajas derivadas de la aplicación de las 
GPC.
Explorar y mejorar la metodología y herramientas para el aprendizaje/ enseñanza de las GPC.

Aunque el nivel de conocimiento de las guías reseñado es positivo se considera importante incidir en las estrategias de 

difusión/ implementación de las mismas.

A pesar de que los profesionales manifiestan su conocimiento sobre la existencia de guías en la prácti ca clínica habitual, 

se han detectado una serie de barreras internas relacionadas con el/ la profesional sanitario/ a y barreras externas 

relacionadas con el contexto social y/ o sistema sanitario para la utiliza ción de las mismas.

Es necesario establecer estrategias encaminadas a una mayor difusión e implementación de las mis mas, así como 

establecer diferentes acciones encaminadas a actuar tanto sobre los aspectos instru mentales como sobre los 

relacionados con los profesionales y las barreras detectadas

ver informe completo

Palabras clave: Barreras, Difusión, Factores facilitadores, Guias de práctica clínica, Implementación

Notas de evaluación nº-2 2014- - Servicio de Salud del Principado de Asturias

 21  de 22

http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/utilz_gpc_espe.pdf
http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/utilz_gpc_espe.pdf
http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/utilz_gpc_espe.pdf
http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/utilz_gpc_espe.pdf
http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/utilz_gpc_espe.pdf
http://www.enotas.es/?tag=barreras
http://www.enotas.es/?tag=difusion
http://www.enotas.es/?tag=factores-facilitadores
http://www.enotas.es/?tag=factores-facilitadores
http://www.enotas.es/?tag=factores-facilitadores
http://www.enotas.es/?tag=guias-de-practica-clinica
http://www.enotas.es/?tag=guias-de-practica-clinica
http://www.enotas.es/?tag=guias-de-practica-clinica
http://www.enotas.es/?tag=guias-de-practica-clinica
http://www.enotas.es/?tag=guias-de-practica-clinica
http://www.enotas.es/?tag=guias-de-practica-clinica
http://www.enotas.es/?tag=guias-de-practica-clinica
http://www.enotas.es/?tag=implementacion


Palabras clave: Barreras, Difusión, Factores facilitadores, Guias de práctica clínica, Implementación

Breves » Tecnologías terapeúticas. Quirúrgicas. Robótica

Eficacia y seguridad de los dispositivos de asistencia ventricular (AETSA)
Leer más 

Breves » Tecnologías terapéuticas. No quirúrgicas. Otras

Eficiencia de la diálisis peritoneal frente a hemodiálisis para el tratamiento de la 
insuficiencia renal (AETSA)
Leer más 

Breves » Tecnologías terapeúticas. Quirúrgicas. Robótica

Revisión de las indicaciones de la asistencia ventricular (AETSA)
Leer más 

Breves » Tecnologías terapéuticas. Quirúrgicas. Cirugía minimamente invasiva

Desarrollo de indicadores de calidad para el implante transcatéter de prótesis 
valvular aórtica (TAVI) en el tratamiento de la estenosis aórtica grave. Consenso de 
expertos (AVALIA)
Leer más 

Eficacia y seguridad del implante valvular percutáneo/ transapical en el tratamiento 
de la estenosis aórtica grave. Revisión sistemática (AVALIA)
Leer más 

Breves » Tecnologías Terapeúticas. Quirúrgicas. Otras

Radioterapia intraoperatoria en el tratamiento del cáncer de mama (AVALIA)
Leer más 
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