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Es razonable pensar que existen numerosas barreras entre la investigación y la clínica. Sin embargo, hay notables 

excepciones que demuestran que cuando no existen tales barreras, la investigación mejora en cantidad y calidad y la 

clínica mejora sus resultados. De ahí el énfasis en poner de manifiesto la necesidad de una investigación que facilite la 

aplicación clínica práctica de los conocimientos adquiridos en la investigación básica. A  pesar de lo cual, la 

investigación clínica aplicada sigue siendo un gran reto.

De la investigación básica a la clínica. De la biotecnología sanitaria a la salud de la población, pasando por los enfermos y

 la enfermedad. Es la cadena de valor, que requiere una visión unitaria, sin solución de continuidad, entre el conocimiento,

 su desarrollo, la  aplicación de la tecnología y la consecución de las mejores y mayores evidencias científicas. Es la 

secuencia  investigación- desarrollo- innovación.

Al mundo científico, académico y universitario le preocupa la implantación del conocimiento; al mundo empresarial le 

preocupa la implantación de la nueva tecnología; y al mundo profesional le preocupa la implantación de las evidencias 

científicas. Son intereses distintos para una misma cosa: la aplicación práctica de la ciencia. Esto hace que numerosas 

tecnologías se introduzcan en el mercado de forma vertiginosa, antes incluso, a veces, de que existan evidencias ciertas 

de su eficiencia, efectividad o seguridad a medio y largo plazo.

En definitiva, los resultados finales dependerán de la implantación en la práctica clínica de las innovaciones tecnológicas 

y para eso hay que contar, desde el principio, con los profesionales. Es en éste proceso en el que se nota la lejanía entre 

el mundo de la tecnología sanitaria y el mundo real en el que se aplica. La tecnología parece que busca, más bien, la 

patología mientras que el médico se interesa preferentemente por la enfermedad. Es una diferencia sutil pero muy 

importante a la hora de enfrentarse con el problema.

En un mundo globalizado sólo es posible conocer la magnitud e impacto del progreso a través de la experiencia propia y 

ajena. El mundo académico- universitario no puede quedar al margen del desarrollo inicial de la innovación. Por tanto, el 

progreso médico "publicado" es el referente, y este progreso tiene su origen en las instituciones que manejan el 

conocimiento médico y lo aplican (básicamente las universidades y las instituciones sanitarias). Aún con diferencias 

regionales o locales, el binomio Universidad- Hospital es, en general, el origen de la producción biomédica de mayor 

cantidad y calidad en la mayoría de las naciones desarrolladas.

Por su parte, las organizaciones sanitarias han de velar, de forma constante, para no verse sorprendidas por las nuevas 

tecnologías, sobre todo si se tiene en cuenta que todo lo que sea científicamente posible probablemente se acabará 

realizando. Ambos mundos han de estar coordinados, desde el inicio, en la definición de las posibles aplicaciones, en su 

desarrollo, y en su implantación.

La táctica de considerar al médico como un simple consumidor de los nuevos avances es equivocada, resulta cara para el

 sistema sanitario, y probablemente inútil en gran medida, además de frustrante para el médico. La salud no es un negocio

 y la política sanitaria, debe buscar un equilibrio entre innovación, calidad ofrecida y coste. Ello afecta, selectivamente, a 
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La táctica de considerar al médico como un simple consumidor de los nuevos avances es equivocada, resulta cara para el

 sistema sanitario, y probablemente inútil en gran medida, además de frustrante para el médico. La salud no es un negocio

 y la política sanitaria, debe buscar un equilibrio entre innovación, calidad ofrecida y coste. Ello afecta, selectivamente, a 

las empresas dedicadas a la salud dentro de la biotecnología, que son la mayoría y que podrían fracasar si no tienen muy

 en cuenta los tres factores mencionados y hacen que sea muy corta la distancia entre ellas y los profesionales que 

aplican sus innovaciones.

Por otro lado, las estrategias innovadoras deben de tener su recompensa y ésta ha de ser proporcional al esfuerzo 

innovador. Ello obligará, naturalmente, a reconocer más el esfuerzo del promotor pero también a contar más con el 

destinatario y con quien, finalmente, la aplicará.

Una paradoja, esperamos que transitoria, es la coexistencia de un aceptable desarrollo de la biotecnología en el ámbito 

de las ciencias de la salud junto a una muy limitada aplicación. La rapidez del desarrollo tecnológico no ha ido paralela a 

una rigurosa valoración de la eficacia clínica y menos aún al beneficio que reporta a la sociedad.

En tal sentido, es preciso avanzar y mejorar en tres aspectos: el rendimiento terapéutico, la relevancia clínica y la 

generalización de su uso.

En cualquier caso, un buen sistema sanitario debería conciliar el acceso a la tecnología con el impacto en la calidad de 

los servicios prestados y el coste de dichos servicios. Gastar más, no implica, necesariamente, conseguir una mejor 

asistencia o unos mejores resultados en salud.

De todo lo expuesto anteriormente, se infiere que, el principio que guía el proceso de evaluación e introducción de cada 

nueva tecnología se fundamenta, como no podría ser de otra manera, en pruebas científicas pero es crucial la 

colaboración con los profesionales implicados, la disponibilidad de información auténticamente relevante y un 

acercamiento global entre los sectores implicados: técnico, clínico, social, económico y ético.
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Resumen

El proyecto MEDEA es un estudio coordinado de 14 grupos de investigación cuyo objetivo es identificar 
desigualdades en mortalidad en áreas pequeñas de España. Utilizando modelos bayesianos de suavización del 
riesgo se analizó la mortalidad por EPOC a nivel de sección censal de los varones del municipio de Oviedo entre 
1996 y 2007, evidenciándose una fuerte asociación con privación socioeconómica. Son necesarias políticas 
educativas y sanitarias poblacionales y de prevención de riesgos laborales que tengan en cuenta esta realidad 
para evitar que continúen produciéndose defunciones por patologías prevenibles, que afectan especialmente a los
 grupos más desfavorecidos.

Introducción
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es un trastorno relativamente frecuente del que aún se desconoce 

su verdadera magnitud y el papel que pueden tener en su origen o exacerbación otros factores diferentes del tabaco.

Los datos poblacionales sobre prevalencia de EPOC en España provienen de los estudios IBERPOC
1,3

 (1997) y EPI- 

SCAN (estudio epidemiológico de EPOC en España). Este último estudió entre 2006 y 2007 la prevalencia de EPOC en 

adultos de 40-80 años en 10 ciudades de España, siendo Oviedo una de ellas
4
. Las cifras de prevalencia encontradas en 

esta ocasión fueron de 10,2% (9,2%-11,1%), siendo mayores en varones (15,1%) que en mujeres (5,6%) e 

incrementándose con la edad, consumo de tabaco y bajo nivel de educación. Así mismo confirmó que la tasa de 

infradiagnóstico de EPOC continuaba siendo muy alta
5
. También se constataron importantes diferencias de prevalencia 

entre las zonas estudiadas, correspondiendo la más alta a Oviedo (16,9%) y la menor a Burgos (6,2%). La prevalencia de

 fumadores y exfumadores, así como la exposición acumulada medida en paquetes- año no explicó mucha de la 

variabilidad geográfica observada
6
.

La frecuencia y epidemiología de la EPOC también ha sido estudiada en otros países. La Sociedad Torácica Americana 

(ATS) revisó recientemente los factores de riesgo y la carga global que supone la EPOC
7
, encontrando que la fracción 

atribuible poblacional del tabaco es menor del 80% en la mayoría de los estudios, lo que evidencia que una proporción 

importante de casos de EPOC no puede ser explicada por el consumo de tabaco. Una reciente revisión europea
8
 

encontró importantes diferencias de prevalencia según sexo, consumo de tabaco y condiciones socioeconómicas (mayor 

prevalencia en desempleados y trabajadores sin cualificación).

Las desigualdades sistemáticas entre clases sociales están en la base del exceso de mortalidad por algunas causas, 

entre las que se encuentra la EPOC, en los grupos más desfavorecidos
9-13

. El análisis de estas desigualdades de salud en

 áreas geográficas pequeñas se ha incrementado en los últimos años debido a que permite profundizar en los 

determinantes sociales y ambientales de la salud y al desarrollo de metodología basada en sistemas de información 

geográfica que posibilita analizar la distribución espacial de los datos de salud
14-15

. Además, las nuevas técnicas de 

estadística bayesiana han permitido mejorar estos análisis
16-18

.

Notas de evaluacin n 4 2011 - Servicio de Salud del Principado de Asturias

 3  de 40

http://www.enotas.es/?tag=desarrollo
http://www.enotas.es/?tag=innovacion
http://www.enotas.es/?tag=investigacion
http://www.enotas.es/?tag=practica-clinica-3
http://www.enotas.es/?tag=practica-clinica-3
http://www.enotas.es/?tag=practica-clinica-3
http://www.enotas.es/?tag=tecnologia-biomedica
http://www.enotas.es/?tag=tecnologia-biomedica
http://www.enotas.es/?tag=tecnologia-biomedica
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii
http://www.enotas.es/?resena-investigacion=mortalidad-por-epoc-y-desigualdades-socioeconomicas-en-varones-del-municipio-de-oviedo-resultados-del-estudio-coordinado-medea-ii


El proyecto MEDEA (desigualdades en mortalidad en áreas pequeñas de ciudades de España)
19-21

 es un estudio 

coordinado de 14 grupos de España que nació con el objetivo de identificar desigualdades en mortalidad total y en causas

 específicas a nivel de sección censal, así como analizar las relaciones entre desigualdades geográficas y privación 

socioeconómica. El estudio que aquí se presenta sobre mortalidad por EPOC en varones de Oviedo se enmarca en este 

proyecto.

Objetivos
Describir y analizar la evolución de la mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) en relación con 

las desigualdades socioeconómicas en las secciones censales del municipio de Oviedo en dos periodos de tiempo 

(1996-2001 y 2002-2007)

Metodología
Estudio de tipo ecológico transversal a nivel de área pequeña - sección censal- en el que se ha tenido en cuenta la 

estructura espacial de los datos mediante el modelo jerárquico bayesiano (modelo de suavización de datos) propuesto 

por Besag, York y Mollie (modelo BYM) que incluye 2 efectos aleatorios: uno recoge la dependencia espacial y otro la 

sobredispersión desestructurada.

La población de estudio está constituida por los residentes varones en el municipio de Oviedo entre 1996 y 2007, de la 

cual se obtuvieron las defunciones por enfermedad pulmonar obstructiva crónica del registro de mortalidad de la 

Consejería de Sanidad de Asturias.

A partir de la dirección postal del domicilio se obtuvo la sección censal de cada defunción de acuerdo al Censo de 

Población y Viviendas de 2001 (173 secciones censales). Las causas de defunción por EPOC en las que no se averiguó 

la dirección del domicilio o los datos incompletos no permitieron ubicarlo en una sección censal concreta, fueron 

excluidas. También se excluyeron los casos de defunción cuyo domicilio correspondía a un centro sociosanitario, ya que 

su inclusión en el análisis sobreestimaría la mortalidad en la sección censal en la que se ubicara el centro.

Se obtuvieron del Instituto Nacional de Estadística (INE) y del mismo Censo de 2001, cinco indicadores socioeconómicos 

de cada sección censal con los cuales se calculó un índice compuesto de privación mediante el análisis de componentes 

principales usando la metodología propuesta por Domínguez- Berjon et al.
22

. Los indicadores que componen el índice 

son: % de trabajadores manuales, % de trabajadores desempleados, % de trabajadores eventuales, % de instrucción 

insuficiente (mayores de 15 años) y % de instrucción insuficiente en jóvenes (16-29 años)

Las variables de interés para el análisis son el número de defunciones de varones con EPOC en grupos de edad de cinco

 años en cada una de las secciones censales de Oviedo y el índice de privación de cada sección censal.

En primer lugar se realizó un análisis descriptivo de la mortalidad por EPOC en cada período de forma independiente y, 

en segundo lugar, se calculó la asociación entre la mortalidad y el índice de privación.

Para el análisis descriptivo se obtuvieron de cada periodo las razones de mortalidad estandarizadas suavizadas (RMEs) 

 de cada sección censal, utilizando como referencia las tasas específicas de la propia ciudad (estandarización indirecta 

interna). Se utilizaron tasas específicas de referencia diferentes para cada periodo. Además, para poder comparar la 

evolución de la mortalidad en los dos periodos, se calcularon las RMEs del segundo periodo (2002-2007) utilizando como 

referencia las tasas específicas de mortalidad del primer periodo (1996-2001)

El modelo utilizado para obtener las RMEs asume que el número de defunciones observadas sigue una distribución de 

Poisson de media λ: Y
i
 ½ λ

i
 ~ Poisson(E

iλi
), y que el logaritmo de la media de la mortalidad observada tiene la siguiente 

forma:
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Modelo A:   log(µ
i
)= log(E

i
)+α +S

i
 +H

i

Donde: E es el número de casos esperados de EPOC, α es la constante del modelo, S es el efecto espacial y H el efecto

 aleatorio heterogeneo (desestructurado o sin dependencia espacial).

Las estimaciones de riesgo suavizadas fueron calculadas con un nuevo método denominado Integrated Nested Laplace 

Approximations (INLA)
23
 que se puede ejecutar con un software en lenguaje C denominado "inla", fácilmente aplicable 

desde el entorno de software libre R con un paquete llamado INLA.

Tras el análisis descriptivo se realizó una regresión ecológica con dos tipos de modelos: uno introduciendo la privación 

como variable independiente continua, mientras que en el otro se introdujo la variable privación categorizada según 

quintiles. En ambos casos se obtuvo el riesgo de morir asociado a la privación para cada periodo de estudio (1996-2001 y

 2002-2007) con los correspondientes intervalos de credibilidad al 95%. Además, en el modelo categorizado para cada 

quintil de privación se calculó el riesgo de morir en el segundo periodo respecto al primero para observar la evolución 

temporal del riesgo.

En los modelos de regresión ecológica se ha introducido un efecto heterogéneo y un efecto espacial para cada periodo, y 

mediante la interacción entre el periodo y el índice de privación se obtiene el riesgo de morir (RR) asociado a la privación 

para cada uno de los periodos. El modelo ecológico es una extensión del modelo A:

Modelo B:    log(µ
i
)= log(E

i
)+α +β

i
C

i
 +S

i
 +H

i

Donde e
β
 es el riesgo relativo asociado con el índice de privación.

Resultados
En los 12 años de estudio se obtuvieron 824 defunciones por EPOC en las que se pudo determinar la sección censal, 436

 en el primer periodo y 388 en el segundo, lo que supone unas tasas de de 38,05 y 32,28 por cien mil varones.

En el gráfico 1 se muestra el mapa del municipio de Oviedo representando la privación categorizada en septiles, donde 

los colores verdes representan las áreas con menor privación y los tonos marrones las áreas con mayor privación.

Gráfico 1. Índice de privación en el municipio de Oviedo según indicadores socioeconómicos del Censo de 
Población y Viviendas de 2001
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Gráfico 1. Índice de privación en el municipio de Oviedo según indicadores socioeconómicos del Censo de 
Población y Viviendas de 2001

El gráfico 2 representa la distribución de la mortalidad por EPOC en varones en el primer periodo, constatándose que es 

similar a la distribución de la privación socioeconómica. Las RMEs suavizadas se representan mediante mapas de 

septiles donde los colores verdes muestran las áreas con mayor defecto de mortalidad y las áreas con mayor exceso de 

mortalidad son representadas en tonos marrones.

Gráfico 2. Distribución del riesgo de morir por EPOC en varones del municipio de Oviedo. RMEs del periodo 
1996-2001
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Gráfico 2. Distribución del riesgo de morir por EPOC en varones del municipio de Oviedo. RMEs del periodo 
1996-2001

En el gráfico 3 se muestra la dispersión entre las RMEs del primer periodo y las RMEs del segundo periodo 

estandarizadas con las tasas del primer periodo, para valorar la evolución de la mortalidad en el tiempo. Los cuadros 

grises representan los septiles para las RMEs del primer periodo y los ejes están en escala logarítmica. En él se puede 

ver con claridad como la mortalidad en el periodo 2002-2007, representada en el eje de ordenadas, es mucho menor 

que en el periodo 1996-2001.

 

Gráfico 3. Representación de las RMEs por EPOC en varones del municipio de Oviedo en los dos periodos de estudio
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En el gráfico 4 se pueden observar las medias a posteriori de los RR de cada periodo y sus respectivos intervalos de 

credibilidad al 95%, comprobándose que existe una asociación positiva de la mortalidad por EPOC con el índice de 

privación como variable continua en ambos periodos: RR: 1,24 (1,13-1,36) en 1996-2001 y RR: 1,22 (1,11-1,35) en 

2002-2007.

Gráfico 4. Riesgos relativos (RR) de morir por EPOC en varones de Oviedo asociados a privación 
socioeconómica en ambos periodos de estudio

Periodo
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En la tabla 1 se presenta la asociación de la mortalidad por EPOC con el índice de privación como variable categorizada, 

tanto en los dos periodos independientes como en el segundo utilizando tasas de referencia del primer periodo.

Tabla1: Riesgos relativos (RR) de morir por EPOC en varones de Oviedo asociados a privación socioeconómica como 

variable categórica (2 periodos independientes y segundo periodo respecto al primero)

RR.p1:   Riesgo de morir en el primer periodo (1996-2001)
RR.p2:  Riesgo de morir en el segundo periodo (2002-2007)

RR.p2.p1: Riesgo de morir en el segundo periodo con respecto al primero

Discusión
En ambos periodos de estudio, 1996-2001 y 2002-2007, se ha constatado que la mortalidad por EPOC en varones del 

municipio de Oviedo está muy relacionada con el nivel socioeconómico del área geográfica de residencia. Aunque en los 

últimos años la mortalidad disminuyó con respecto al primer periodo, la asociación con la privación socioeconómica se 

mantiene inalterable y presenta un gradiente positivo, de forma que a mayores niveles de privación le corresponden 

riesgos relativos de mortalidad por EPOC más elevados.

La consistencia de la asociación entre mortalidad por EPOC y privación socioeconómica ha sido puesta de manifiesto en 

varios estudios de diferentes países.
24-36

. No sólo obedece a conductas individuales, sino también a factores contextuales 

del área de residencia que hacen que, por ejemplo, consumir tabaco sea más frecuente en los grupos sociales más 

desfavorecidos
12
.

Pero para comprender las relaciones entre el contexto social y la mortalidad es preciso contemplarlo como un proceso 

continuo a lo largo de la vida y no como una situación concreta en el momento de la defunción, de forma que la 

educación, la ocupación laboral y las condiciones de la vivienda en etapas tempranas de la vida se asocian con varias 

causas de defunción, incluida la EPOC
33-34

, presentando tasas de mortalidad más altas los grupos manuales sin 

cualificación.

Así mismo, para interpretar los resultados es preciso tener en cuenta la estrecha relación del nivel socioeconómico del 

área de residencia con algunas ocupaciones que se han demostrado de riesgo para la EPOC
7
 - mineros de carbón y de 

roca, trabajadores de túneles y trabajadores en la fabricación de hormigón, etc.-, que son en sí mismas factores de riesgo

 para la EPOC independientes del tabaco pero que también se asocian con bajos niveles socioeconómicos.
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Por último, otros factores de riesgo están siendo estudiados como posible causa de la EPOC
7
 ? intensidad de tráfico y 

calidad del aire en zonas urbanas, humo de tabaco inhalado pasivamente, humo de biomasa y factores dietéticos- sin que

 hasta el momento haya demasiada evidencia sobre su causalidad.

La principal limitación de este estudio proviene de la naturaleza ecológica y transversal del mismo, es decir, del hecho de 

atribuir a cada persona el nivel socioeconómico de la sección censal en la que residía en el momento de la defunción, sin 

tener en cuenta las circunstancias personales y las variaciones de las mismas a lo largo del tiempo. No obstante, aunque 

este hecho impide establecer riesgos individuales de morir de EPOC asociados a causas concretas, la metodología 

bayesiana utilizada permite sin embargo suavizar los riesgos de las áreas y detectarlos a pesar del escaso número de 

defunciones y de las pequeñas poblaciones. Por otra parte, la metodología ya ha sido previamente ensayada con éxito 

(proyecto MEDEA I)
20-21

 y es común para catorce grupos de investigación, lo que permite comparar resultados de 

diferentes zonas de España.

Como conclusión, este estudio demuestra que en el municipio de Oviedo las mayores tasas de defunción por EPOC en 

varones se encuentran en las áreas de residencia con peores indicadores socioeconómicos, aumentando el riesgo 

conforme aumenta el nivel de privación. La EPOC es una enfermedad multifactorial pero prevenible en gran medida, que 

está especialmente ligada al consumo de tabaco y al contexto social y en menor medida a exposiciones laborales que en 

Asturias no son infrecuentes. Son necesarias políticas educativas y sanitarias a nivel poblacional y de prevención de 

riesgos laborales que tengan en cuenta esta realidad para evitar que continúen produciéndose defunciones por 

patologías prevenibles, que afectan especialmente a los grupos más desfavorecidos.
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Notas metodólogicas

Las encuestas de salud como herramienta para la planificación sanitaria (II). 
Ejemplos de resultados
17/01/2012

Mario Margolles Martins

Jefe de Servicio de Vigilancia Epidemiológica de la Consejería de Sanidad del Principado de Asturias

En la publicación anterior, Las encuestas de salud como herramienta para la planificación sanitaria (parte I), 

comentábamos que la información proporcionada por las encuestas de salud es de gran utilidad para la planificación, la 

toma de decisiones y la evaluación de políticas de salud. A nivel local nos pueden llegar a facilitar indicadores que son 

necesarios para el conocimiento del estado de salud autopercibido por cada individuo de una población, sus hábitos de 

vida y la utilización de los servicios sanitarios, que son pueden ser utilizados en los planes de salud y la programación 

sanitaria. Aparte de este conocimiento de la percepción del estado de salud de las personas y la distribución en la 

población de los diferentes problemas de salud así como la valoración de los estilos de vida de la población, y la 

existencia de posibles desigualdades, una encuesta de salud permite que la población objeto de estudio pueda expresar 

sus opiniones, actitudes, estilos de vida, creencias y conductas en relación a los factores implicados en la salud.

Otro objetivo fundamental en la puesta en marcha de encuestas de salud, desde una óptica de Salud Pública es el 

intentar identificar grupos de riesgo y las desigualdades en salud, sea en cuanto morbilidad, factores de riesgo, estilos de 

vida con objeto de establecer actuaciones especificas para eliminar ese riesgo y disminuir si fuera posible las 

desigualdades.

Mostrábamos en el anterior artículo como ejemplo los objetivos de una encuesta de salud (tabla 1).

Tabla 1: Objetivos de la II encuesta de salud para Asturias, Año 2008

Vamos a intentar en este articulo resumir los resultados obtenidos en varias encuestas de manera que nos permita 

conocer si realmente las encuestas pueden llegar a servir para las metas y objetivos para las que teóricamente están 

diseñadas. Tomemos, pues, como referencia las últimas encuestas de salud realizadas en Asturias, la de adultos del año 

2008 y la infantil del año 2009.

La autovaloración de la salud, la felicidad...

Uno de los primeros objetivos de cualquier encuesta de salud es el intentar conocer el estado de salud autopercibida por 

cada individuo de una población, al que se puede añadir otras variables como el sentirse feliz, percepción de calidad de 

vida, etc.

Pues bien, los resultados de la encuesta de adultos nos indican que dos tercios de los/ las asturianos/ as adultos 

consideran su salud, al menos, como buena. Un tercio como excelente o muy buena y un 6% la consideran mala. En la 
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 de adultos nos indican que dos tercios de los/ las asturianos/ as adultos 

consideran su salud, al menos, como buena. Un tercio como excelente o muy buena y un 6% la consideran mala. En la 

autovaloración de su calidad de vida se alcanzan puntuaciones elevadas: 72 (de media) sobre 100. La gran mayoría de 

las personas adultas (9 de cada 10) consideran estar bastante o muy felices y sólo un 2% no se siente nada feliz.

Para la población infantil, respondiendo sus padres o madres, se considera en un más de un 95% que la salud de sus 

hijos/ as es buena o muy buena. El porcentaje es mayor en el caso de las niñas. La frecuencia de salud mala o muy mala 

es de solo el 0,3%.

Además, de conocer los resultados de cada variable en global, la podemos valorar en función de determinados 

determinantes, como el sexo, la edad, la clase social, nivel de estudios, tipo de habitat, etc. determinantes que pueden 

condicionar la existencia de desigualdades en salud y grupos de riesgo. Tomemos, como ejemplo, el estado de salud en 

población infantil (Encuesta de Salud Infantil, 2009), representado en el gráfico 1.

Gráfico 1

 

Ahí, visualmente podemos observar los diferentes valores que adopta una variable en función del grupo o grupos al que 

asignamos a la población en función de las variables citadas. Lo primero que destaca, es que ya a edades muy pequeñas

 se pueden observar desigualdades en función de determinantes de salud en relación a una variable que es el estado de 

salud percibido. En este caso, en concreto, presentan unos valores más pobres de estado de salud percibida (por sus 

padres o madres) los niños que las niñas, los hijos/ as de padres/ madres con estudios primarios que los de estudios 

universitarios, los de clase social más pobre que los de alta clase social, los residentes en zonas rurales respecto a los 

residentes en zonas mineras, los niños/ niñas de 3-5 años respecto a población más joven.

Esta misma metodología la podemos aplicar a todo tipo de variables.

Las enfermedades crónicas...
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El conocimiento de aquellas patologías que condicionan la salud de una población, especialmente de larga duración 

porque suelen limitar la calidad de vida de las personas o de sus familias y cuidadores es un objeto claro de toda 

encuesta de salud. En estas se analizan más las enfermedades crónicas que las agudas, porque estas últimas por su 

escasa duración son difíciles de medir mediante una observación puntual que es lo que hace una encuesta de salud.

Una de cada cinco personas adultas en Asturias tiene artritis, artrosis o problemas reumáticos. Una de cada cinco padece

 de hipertensión arterial. Una de cada nueve tiene problemas de ansiedad o nervios. Una de cada ocho padece o padeció 

depresión nerviosa, al igual que de exceso de colesterol. Una de cada doce padece de enfermedades del corazón. Una 

de cada veinte padece de diabetes mellitus. Una de cada quinde padece asma. Un 4%, bronquitis crónica lo mismo que 

úlcera de estómago o duodeno. En casi todas estas enfermedades la proporción de mujeres enfermas es mayor que la de

 los hombres, sobre todo en los problemas de ansiedad o nervios y de depresión donde las proporciones en mujeres casi 

triplican a las de los hombres. También están más presentes estas enfermedades en edades más altas (excepto para el 

asma y enfermedades alérgicas).

La enfermedad crónica más frecuente en edades infantiles es el asma: uno/ a de cada ocho niños/ as lo padece. Uno/ a 

de cada diez tiene otitis o amigdalitis de repetición; lo mismo que alergias crónicas; un 5% tiene estreñimiento habitual, un

 2% problemas de columna o escoliosis, al igual que enuresis. Un 1% tiene trastornos de conducta (hiperactividad, déficit 

de atención, etc.). Uno de cada 250 padece de ansiedad o depresión y uno de cada mil diabetes mellitus o epilepsia. El 

asma y las alergias crónicas son más frecuentes en los comienzos de la adolescencia y en niños. Las otitis de repetición 

lo son a los 3-5 años de edad. La diabetes, ansiedad o depresión o epilepsia lo son a los 11-15 años. La enuresis de 6-10 

años de edad al igual que los trastornos de la conducta.  Los condicionantes sociales de estas enfermedades son muy 

claros y evidentes. Como ejemplo de análisis de desigualdades observemos el asma en población infantil que se muestra 

en el Gráfico 2.

Gráfico 2
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Las Redes sociales...

La existencia de las redes sociales alrededor de cada persona es fundamental para una adecuada integración en la 

sociedad, dado que somos individuos netamente sociales desde la más pequeña infancia. Nueve de cada diez personas 

adultas asturianas dicen tener una vida social buena o muy buena. Muchos menos son los asturianos/ as (6%) que 

manifiestan no haberse relacionado con ningún familiar o amigo en el último mes (esta valoración es peor en mujeres).  

Solo un 2,4% de la población dice que no tiene una persona de suficiente confianza para hablar de problemas muy 

personales y en este caso la proporción también es mayor en las mujeres.

Calidad de vida relacionada con la salud...

Los niveles de calidad de vida en la población pediátrica son buenos. Son muy pocos niños a los que se puede atribuir 

una pobre calidad de vida relacionada con la salud. Los valores de la infancia asturiana presentan niveles superiores de 

calidad de vida al conjunto de España e incluso a los valores de calidad de vida europeos. La calidad de vida es más alta 

en niñas que en niños, en hijos/ as de padres/ madres con niveles de estudios más altos, en clases sociales más altas y 

en niños/ as de edades entre 8-11 años.

Los niveles de calidad de vida en la población adulta son muy buenos (72,9 sobre 100). Es mayor en hombres que en 

jóvenes. En cálculo de índices sintéticos de calidad de vida son muy buenos (0,93 sobre 1).

Los resultados son mejores en hombres y en personas jóvenes. Hay un mayor deterioro en el estado de salud en mujeres

 mayores de 64 (respecto a los hombres de ese grupo de edad y a otras mujeres). Sin embargo, aunque es buena se 

observan desigualdades muy marcadas en función de determinadas variables. El gráfico 3 nos muestra que la calidad de 

vida es precaria en personas mayores respecto a las personas jóvenes (más aún en mujeres mayores), también, es peor 

en mujeres que en hombres, en personas con estudios primario que en personas universitarias, en personas clasificada 

en clases sociales más pobres, etc.

Gráfico 3
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Ejercicio, descanso...

El conocimiento de determinados factores de riesgo o determinantes en este caso conductas de salud o comportamientos

 es fundamental en una encuesta de salud. Es más, en la mayoría de las ocasiones no es posible conocer esta 

información sin estas herramientas.

En su actividad principal más de un tercio de las personas adultas está la mayor parte del tiempo sentada. Más de la 

mitad de las mujeres están en su actividad principal de pie. Realizan trabajos pesados un 3% de la población. Un 37% no 

hace ejercicio físico y solo practican un deporte intenso el 5% de la población, siendo mayor la proporción en hombres.

Una persona adulta duerme de media diaria 7,4 horas, más los hombres. Un porcentaje importante de los/ las 

encuestados/ as manifiesta que su sueño no le permite descansar adecuadamente (una de cada seis personas).

En población infantil, uno/ a de cada seis niños/ as no hace NADA de ejercicio. Hacen entrenamiento varias veces por 

semana la mitad de los niños/ as. Es más alto el sedentarismo en edades pequeñas y menor en adolescencia (16%). Los 

niños/ as asturianos/ as duermen de media 9 horas diarias. Duermen más los/ as más pequeños/ as (10,6 horas) y menos

 los/ as adolescentes (8 horas). Un 2% de la población infantil presenta problemas de sueño. Esta frecuencia es mayor en 

edades de 3-5 años. El problema del sueño más frecuente es despertarse varias veces en una noche (un tercio) y tener 

pesadillas o miedos (27%). Dos tercios hacen actividades extraescolares deportivas, un 40% no deportivas. Uno/ a de 

cada nueve ve la tele a diario, dos tercios leen diariamente, lo mismo que los que juegan al ordenador o consola. Un 

75% juega en el parque o calle a diario. Los niños juegan más al ordenador o consola y en la calle o parque. Las niñas 

leen más y realizan más actividades extradeportivas.

Consumo de tabaco y alcohol...

Siguiendo con las conductas, comportamientos o estilos de vida, como determinantes de la salud.

Un 30% de la población adulta asturiana fuma (la mayoría diariamente). Fuman más los hombres que las mujeres. La 

edad media de inicio es a los 17 años. El consumo medio diario es 16 cigarrillos. La exposición involuntaria al humo de 

tabaco es importante y se incrementa en los fines de semana.

Un 40% de la población consume habitualmente bebidas alcohólicas y una de cada cuatro lo hace casi todos los días. El 

consumo en cantidad y frecuencia es mucho mayor en hombres que en mujeres y se incrementa en fines de semana 

sobre todo en jóvenes. Se puede considerar que un 2% de los hombres es bebedor de gran riesgo para su salud durante 

la semana y sube hasta al 5% en fines de semana. La bebida más consumida en Asturias es el vino, seguida de sidra y 

cerveza en días laborales; siendo en festivos, la sidra.

De población infantil también podemos conocer que proporción de ella y quienes tiene mayor riesgo de estar expuestos al

 humo de tabaco en sus domicilios. Veamos un ejemplo en el gráfico 4 procedente de la encuesta de salud infantil, 2009. 

En él se expresa la proporción de población infantil que NUNCA está expuesta al humo de tabaco. Se observan 

desigualdades marcadas ya cuando son niños/ as. Una de cada tres personas en edad infantil está expuesta en su 

domicilio al humo de tabaco. Están más expuestos los/ las adolescentes. Existe una gran desigualdad en función de la 

estructura social en esta exposición.

 

Gráfico 4
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La prevención....

La utilización de medidas o medios de prevención de accidentes, de determinadas enfermedades, o el uso de los 

servicios sanitario para este tipo de medidas en la mayoría de las ocasiones solo se puede conocer a través de la 

metodología de encuestas de salud. Veamos unos ejemplos de nuestros resultados.

Casi tres de cada cuatro personas se han tomado la tensión arterial en el último año (un 6% nunca se la ha tomado). En 

los últimos cinco años se ha medido su glucosa y colesterol un 85% de la población (un 7% no se lo ha hecho nunca). Se 

cepillan los dientes al menos dos veces al día un 86% de las personas (un 1,5% nunca). Las mujeres se cepillan los 

dientes más que los hombres.

Más de un cuarto de la población se ha vacunado de la gripe el último año y un 75% lo está contra el tétanos. No usan 

nunca el cinturón de seguridad un porcentaje muy pequeño de las personas que viajan en coche (0.1%). De las personas 

que viajan en moto o bicicleta un 10% nunca se pone el casco y un 4% de las personas que llevan niños pequeños en 

vehículos nunca usan medios de seguridad adecuados.

Un 76% de las personas adultas a las que se les ofrecen reconocimientos laborales acuden a ellos (un 9% nunca). Un 

45% de las personas nunca consume sal yodada. Casi la mitad de la población se protege del sol adecuadamente 

cuando trabaja o está al sol.

Por su parte, un 4,5% de la población infantil nunca se cepilla los dientes. Un 81%, dos o más veces al día. Se revisan los 

dientes programadamente un 77% de la población infantil. Un 99% tienen su calendario vacunal al día. De los/ las que no 

se han vacunado, lo hicieron por desconocimiento o por no estar de acuerdo con vacunarse.

Una de cada tres personas en edad infantil está expuesta en su domicilio al humo de tabaco. Están más expuestos los/ 

las adolescentes. Existe una gran desigualdad en función de la estructura social en esta exposición.

Solo un 96% de los niños/ as acuden a las revisiones de salud programadas por su pediatra.
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Los padres/ madres indican que usan medidas de seguridad adecuadas a la edad del niño/ a cuando van en automóvil en

 un 98% viajando en ciudad y en un 99% viajando por carretera. Usan siempre casco únicamente un 47% de la población 

infantil cuando viaja en bicicleta. Un 29% NUNCA usa casco para viajar en bici.

Opinión y uso de servicios sanitarios?

Comentabamos al principio que las encuestas de salud aportaban información sobre el estado de salud autopercibido por

 cada individuo de una población, sus hábitos de vida y, también, sobre la utilización de los servicios sanitarios y la opinión

 sobre los mismos, que pueden ser utilizados en los Planes de salud y la programación sanitaria.

En la encuesta de salud infantil del año 2009 se recoge la información de que un 40% de los niños/ as ha acudido el 

último mes a consulta médica (un 62% en menores de 2 años y un 26% en preadolescencia. De los/ as que acudieron, 

más de la mitad lo hicieron por enfermedad o problema de salud y uno/ a de cada cuatro para controlar su salud. Un 9% 

para revisarse una enfermedad y un 8% para vacunarse. Para esta consulta han tenido que esperar de promedio 1,7 días

 tras solicitarla.

En el último mes habían acudido a consulta de enfermería un 4%, un 1% a fisioterapia y un 9,8% a un/ a trabajador/ a 

social.

Un 30% han acudido el último año a consulta de un/ a especialista médico, sea en un ambulatorio (50%) o en consultas 

externas de hospital (31%). Un 40% fue al dentista en los últimos 6 meses. Un 80% fueron por chequeo dental, un 14% 

por ortodoncias y un 8% por empastes. Un 2% de los niños/ as ha estado ingresado en un hospital el último año. Un 36% 

para tratarse medicamente, un 14% para operarse. Un 20% para hacerse pruebas diagnósticas. Un 80% de los ingresos 

fueron urgentes. Un 5% de los ingresos se financió privadamente o a través de un seguro privado.

En las 2 semanas previas, un 39% de los niños/ as consumió medicamentos. Un 21% para catarros, un 15% para la 

fiebre, un 8% para el dolor. Un 3% tomó antibióticos y un 5% para el asma.

Por su parte, un 70% de las personas adultas entrevistadas valoran la sanidad pública asturiana con un bien o muy bien. 

Esta valoración ha mejorado respecto a los resultados de la encuesta de 2002. La Atención Primaria es bien valorada por 

un 83%. Es el servicio sanitario mejor valorado por la población asturiana y sus valoraciones negativas (mal o muy mala 

opinión) sólo significan un 3%.

Nueve de cada diez personas adultas considera que su centro de salud se encuentra al menos cerca. Un 45% de los 

asturianos/ as valora favorablemente el horario de consulta que tiene.

Un 1,3% de la población refiere haber tenido problemas de recepción de asistencia sanitaria cuando necesitaba 

asistencia médica. La causa principal fue que no pudo conseguir cita (un tercio) o había que esperar demasiado (28%).

La frecuentación de visita domiciliaria sanitaria en el último mes alcanza al 2,2% de la población adulta. El motivo 

principal fue la realización de una consulta médica.

En los últimos seis meses, declara haber acudido al dentista, un tercio de la población, sobre todo, para realizar una 

revisión o chequeo (38%).

En población adulta, un 10% de la población ha sido ingresada en algún hospital o clínica en el último año. El motivo más 

frecuente fue para una operación quirúrgica ( 40%) y en un 17% para realizarse pruebas diagnósticas.

Un tercio de la población que ingresó en hospital refiere que no estuvo en lista de espera para su ingreso. Mientras que la 

media de tiempo en lista de espera fue de 3,5 meses.

Un 99% de la población asturiana entrevistada dice tener aseguramiento con el SESPA (antigua Seguridad Social). Un 

98% de las personas financiaron a cargo del SESPA los últimos servicios de Atención Primaria, al igual que los de 
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Un 99% de la población asturiana entrevistada dice tener aseguramiento con el SESPA (antigua Seguridad Social). Un 

98% de las personas financiaron a cargo del SESPA los últimos servicios de Atención Primaria, al igual que los de 

atención urgente. Un 97% los servicios de hospitalización. Solo un 15% de la población de los que utilizaron los servicios 

dentales lo hizo con financiación del SESPA.

De las personas encuestadas, un 38% indica que no han consumido ningún fármaco en la última quincena. La 

autoprescripción alcanza niveles importantes del 10% en la toma de antibióticos, en un 2% de la población la medicación 

psicotropa y un 8% contra la diabetes.

Podríamos poner mucho más ejemplos, como los niveles de limitación de actividades o de discapacidad, la 

accidentabilidad, el haber sufrido maltrato o discriminación, la conducta sexual, etc.

Toda esta información permite alcanzar los objetivos básicos de toda encuesta de salud, que, como indicábamos en el 

artículo anterior, son la búsqueda del conocimiento del estado de salud autopercibido por cada individuo de una 

población, sus hábitos de vida y la utilización de los servicios sanitarios, así como la valoración de los estilos de vida de la

 población así como identificar grupos de riesgo y la existencia de posibles desigualdades en salud, de manera que 

permita que la población objeto de estudio pueda expresar sus opiniones, actitudes, estilos de vida, creencias y 

conductas en relación a los factores implicados en la salud que pueden ser utilizados en los planes de salud y la 

programación sanitaria.

Esperamos que con este sucinto resumen de ejemplos de la utilidad de la información incluida habitualmente en las 

encuestas de salud hayamos podido divulgar una herramienta tan valiosa como son las encuestas de salud, 

fundamentalmente a la hora de poder poner a disposición de la población el expresar sus opiniones, actitudes, estilos de 

vida, creencias y conductas en relación a los factores implicados en la salud.

Bibliografía

Para más información ver: Encuestas de salud para Asturias en Astursalud

Palabras clave: Ejemplos de resultados, Encuestas de salud, Evaluación, Planificación sanitaria
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Revisión a los clásicos

Modificación de conductas y método: Prochaska y Diclemente
17/01/2012

José Ramón Hevia Fernández

Consejería de Sanidad del Principado de Asturias

"Stages and Processes of Self- Change of Smoking: Toward An Integrative 
Model of Change"

Prochaska JO,  DiClemente CC

En el presente artículo, los autores aplican el "Modelo Transteórico para el cambio" a una cohorte de 872 

sujetos fumadores que están cambiando sus hábitos por si mismos (se entiende que sin apoyo 

farmacológico o de alguna terapia). Este modelo propone que todo cambio de hábito o conducta pasa por 5 

estadios distintos que llaman: precontemplación, contemplación, acción, mantenimiento y recaída.

Los sujetos están en alguno de los 5 estadios y los autores aplican una serie de herramientas, 

fundamentalmente test, para estudiar si en cada uno de los estadios tiene más relevancia algún proceso o 

etapa mental concreta de entre un grupo de 10 procesos sistematizados que son: inicio de la 

concienciación, autoliberación, manifestación social de la autoliberación, autovaloración, valoración del 

entorno, valoración de alternativas al hábito, control del estímulo, manejo del auto refuerzo, valoración 

(ellos lo llaman dramatización) del riesgo y relaciones de ayuda.

Lo que encuentran es que en cada uno de los estadios del cambio hay uno  de  estos 10 procesos que 

sobresale por encima de los demás de forma estadísticamente significativa. Los test estadísticos aplicados 

son la prueba α de Crombach de concordancia y la T de Student.

Los resultados indican que:

En la precontemplación es donde menos se utiliza ninguno de los 10 procesos
El aumento de la concienciación es el más utilizado en la Contemplación
La autoevaluación se utiliza tanto en la Contemplación como en la Acción
La autoliberación, el manejo del auto refuerzo y la búsqueda de relaciones de ayuda son 
dominantes en la Acción
El control del estímulo y la valoración de alternativas se muestran en la Acción y sobre todo en el 
Mantenimiento
Las Recaídas se colocaron según su estado en los grupos de Contemplación o de Acción.
Los resultados son muy relevantes en la medida en que a través de la identificación del estadio en que se 

encuentran los distintos sujetos, pueden diseñarse estrategias específicas dirigidas hacia los procesos 

mentales dominantes en cada fase, lo que permite optimizar en gran medida las intervenciones para el 

abandono del hábito tabáquico.

Journal of Consulting and Clinical Psychology. 1983. Vol. 51, No 3. 390-395.

Comentario
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En el año 1981 Prochaska y  DiClemente presentan en la Reunión Anual del Consejo Internacional de Psicólogos un 

"paper" titulado "Measuring processes of change" que estará llamado a convertirse en un artículo seminal en el campo de 

la Psicología que se ocupa de los procesos a través de los cuales las personas modifican un hábito o una conducta  

aún  cuando estén profundamente arraigadas.

La "semilla" del artículo estriba en que en un campo en el que hasta aquel momento se caminaba de alguna manera 

"tanteando" en terreno y buscando las peculiaridades de cada persona, por primera vez se establece que el proceso del 

cambio de conducta sigue unas pautas uniformes de acuerdo con un determinado modelo y que además dicho modelo 

puede ser sistematizado en una serie de estadios o etapas.

En definitiva, abren una vía de categorización científica en un terreno que hasta el momento no la tenía y con ello 

establecen un método para trabajar en distintos terrenos de la Psicología, pero muy especialmente en el campo de la 

modificación de hábitos y conductas en personas que tienen algún tipo de adicción. El modelo ha ido confrontándose a 

los largo de los años con multitud de trabajos experimentales, realizados tanto por lo propios autores como por otros 

muchos y ha ido reforzando su valor con los años y los estudios, de forma que 30 años después continúa siendo el 

modelo de referencia para el abordaje de los hábitos y conductas de carácter adictivo y muy especialmente el del 

Tabaquismo.

De hecho el artículo que se resume no es el original- que no ha sido posible encontrar - sino un trabajo sobre una cohorte 

de fumadores que están en algún punto de abandono del hábito (excepto los precontemplativos), en el que se encuentra 

que en cada una de las fases existen procesos o etapas mentales más relevantes que otros y por lo tanto donde se debe 

trabajar más a fondo para obtener mejores resultados.

En definitiva las personas que consiguen una mejora en sus estilos de vida pasan a través de una serie de estadios, cada

 uno con una actitud mental y un tipo de motivación diferentes.

El modelo que describen es además un modelo circular que no funciona como etapas en un solo sentido sino que gira 

sobre si mismo reflejando la realidad de que, en cualquier proceso de cambio, la persona gira varias veces alrededor del 

proceso antes de alcanzar un cambio estable. Por eso también se ha llamado en ocasiones la "Rueda del cambio".Otra 

de las grandes virtudes del modelo es que incluye dentro de las etapas la recaída como una etapa más y no como una 

definición de fracaso del proceso.

 

Figura 1. Modelo de estudios del cambio
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Cada estadio registra una actitud mental diferente e implica un tipo de motivación también distinto:

a) Precontemplación. En esta fase la persona no ve, o no quiere ver, ningún problema en su conducta como lo 

demuestran frases del tipo "de algo hay que morir", "yo soy fuerte y a mí el alcohol no me hace daño" y "mi abuelo murió 

con 95 años y fumaba".

b) Contemplación. La persona empieza a tener algunas dudas sobre su conducta. Empieza a sopesar los pros y contras 

aunque no se ve todavía con ánimo de intentar un cambio: "Tendría que dejar el tabaco porque llevo muchos años 

fumando" o "Me gustaría hacer más ejercicio pero me aburre".

c) Acción: Hoy día suele subdividirse en dos fases:

Determinación. En este momento de la rueda la persona decide intentar un cambio y requiere tener confianza
 en poder controlar la nueva conducta: "El día de mi cumpleaños dejaré de fumar".
Cambios. En esta fase se pone en práctica la decisión tomada.

d)  Mantenimiento. La persona ha de concentrarse activamente en mantener el cambio y consolidarlo ya que las 

tentaciones (atracción por la conducta antigua) están presentes.

e) Recaída. Se vuelve a la conducta anterior y a estadios anteriores, precontemplación o contemplación.

Toda sistematización que se muestra sostenible en el tiempo y útil supone por si misma un avance en cualquier campo de

 la ciencia ya que consigue desmenuzar fenómenos aparentemente complejos y convertirlos en otros más manejables. 

Así en el campo del tratamiento de las adicciones y especialmente la tabáquica, el Modelo Transteórico de Prochaska y 

DiClemente aporta ventajas decisivas, como son:

Facilita un trabajo más realista y eficiente al poder realizar un diagnóstico motivacional y una utilización de 
estrategias adaptadas a cada estadio; es decir, al grado de motivación para el cambio de un hábito que 
presenta una persona en un momento concreto.
Plantea una ayuda continuada, con pequeños avances, alejada del todo o nada que utilizamos 
habitualmente. Intervenciones breves pero pertinentes y repetidas a lo largo de un periodo, más o menos 
largo de tiempo, pueden ser eficaces y gratificantes.
La recaída no se considera un fracaso, del paciente ni del profesional,  sino una parte del proceso normal de
 cambio. Cada recaída no es la misma y representa un avance hacia el éxito del cambio ya que los intentos 
fallidos sirven de aprendizaje que acercan a la persona a la meta de consolidar un cambio.
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La recaída no se considera un fracaso, del paciente ni del profesional,  sino una parte del proceso normal de
 cambio. Cada recaída no es la misma y representa un avance hacia el éxito del cambio ya que los intentos 
fallidos sirven de aprendizaje que acercan a la persona a la meta de consolidar un cambio.

He aquí las virtudes de un modelo que mantiene la vigencia 30 años después de su formulación y que ha ayudado a 

multitud de personas y profesionales en el difícil proceso de la modificación de hábitos y conductas perjudiciales.

Palabras clave: Cambio de conductas, Etapas del cambio, Modelo transteórico del cambio, Tabaquismo
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Palabras clave: Cambio de conductas, Etapas del cambio, Modelo transteórico del cambio, Tabaquismo

Selección de informes » Organización Sanitaria

Eficiencia en la utilización de los bloques quirúrgicos. Definición de indicadores
18/01/2012

Introducción

La actividad quirúrgica genera un importante consumo de recursos en los sistemas públicos de cobertura universal y 

también produce problemas de listas de espera. Por otro lado, el proceso quirúrgico incluye un circuito asistencial 

complejo, implicando la coordinación entre diferentes profesionales y el ajuste del tiempo agendado (teórico) y real para 

una distribución equitativa de los recursos. En Cataluña, que es el ámbito geográfico de este trabajo, no se ha identificado

 ninguna experiencia publicada que defina indicadores y describa el rendimiento de los quirófanos en los hospitales de la 

red hospitalaria de utilización pública (XHUP), aunque si se cuenta con diferentes iniciativas en algunos centros y grupos 

profesionales.

Objetivo

El objetivo de este estudio ha sido definir un marco teórico para medir la eficiencia en la utilización de quirófanos, así 

como un grupo de indicadores de rendimiento y variables para facilitar su interpretación en el análisis comparativo de 

bloques quirúrgicos.

Metodología

Revisión de la literatura, con una delimitación temporal de los diez últimos años (enero 2000- abril 2010) consultando las 

principales bases de datos bibliográficas en el ámbito de la salud e instituciones dedicadas a la evaluación de servicios 

sanitarios. Se revisaron iniciativas no publicadas a partir de la consulta a expertos clave.

Propuesta de un modelo conceptual, que permitió la agrupación de los indicadores identificados en la literatura de 

acuerdo al enfoque de evaluación (estructura, proceso y resultado) y dimensiones que emergían en el análisis de 

contenido de los documentos (p. ej., rendimiento). A partir de la revisión se realizó una priorización de un grupo reducido 

de indicadores para su posterior discusión y consenso por expertos.

Grupo de expertos: se realizaron dos reuniones presenciales con un grupo interno asesor (GIA) de 25 expertos 

procedentes de diferentes instituciones, regiones y disciplinas (anestesiología y reanimación, cirugía, enfermería, gestión 

clínica/ sanitaria, investigación en servicios sanitarios, sistemas de información). A partir de los resultados del consenso 

presencial, se elaboraron fichas más completas de los indicadores para su acuerdo final por correo electrónico con el GIA

 y otros expertos clave (n = 40). En esta fase, se solicitó que contestaran a un cuestionario para valorar la importancia y 

factibilidad (rango: 1-10), y el grado de acuerdo ("totalmente de acuerdo", "de acuerdo con modificaciones" o "lo 

eliminaría") con cada indicador y variable de estratificación / ajuste. Se calcularon las puntuaciones medias y la 

desviación estándar de importancia y factibilidad y porcentaje de acuerdo con cada indicador y variable propuesta.

Resultados

A través de las dimensiones de eficiencia/ calidad asistencial identificadas en la literatura se propuso el modelo 

conceptual para evaluar el rendimiento de los bloques quirúrgicos. Se incluyeron 78 documentos con un total de 142 

indicadores, midiendo la mayoría el proceso asistencial (77%). Los indicadores de proceso más frecuentes fueron los de 

utilización e incorporaban, en su mayoría, la medida de los tiempos de quirófanos. Se identificaron 17 indicadores que 

medían el rendimiento global. Otros indicadores adicionales medían costes, así como resultados como la satisfacción de 

profesionales y pacientes y su seguridad clínica.
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El consenso final identificó seis indicadores (dos de los cuales de rendimiento global) y seis variables de estratificación/ 

ajuste para estudios comparativos, siendo las puntuaciones medias de importancia y factibilidad superiores a 8 y grado 

de acuerdo moderado (de 80 a 92%).

Conclusiones

No se han identificado revisiones previas de la literatura ni consensos formales de expertos publicadas anteriormente, 

que definan indicadores para la medida del rendimiento de bloques quirúrgicos en nuestro contexto.

Se propone un modelo téorico para medir la eficiencia en la utilización de bloques quirúrgicos que incluye la disponibilidad

 de instrumentos de práctica clínica y gestión, habilidades profesionales y coordinación de quirófanos, la utilización, el 

rendimiento y la productividad, así como la satisfacción de los profesionales y otros resultados de la calidad de la 

atención y un número manejable de indicadores centrados en la utilización y el rendimiento. Su relevancia, factibilidad y 

validez, además de por la amplia participación de expertos en su consenso, se reafirma porque son aplicados en la 

práctica y gestión clínica hospitalaria de forma rutinaria, para la planificación de agendas y asignación de recursos. Por 

otra parte se han identificado estudios internacionales que confieren robustez y validez a la propuesta. Los indicadores 

definidos permitirán describir la eficiencia en la utilización de los bloques quirúrgicos, profundizar en factores relacionados

 con un mejor/ peor rendimiento y detectar aspectos de mejora continua en el contexto de Cataluña y otros hospitales 

públicos del SNS.

Recomendaciones

Para confirmar la utilidad, factibilidad, validez y fiabilidad de los indicadores de eficiencia en la utilización de bloques 

quirúrgicos, será necesario realizar una prueba piloto que demuestre su utilidad para comparar y 

monitorizar hospitales.

Se deberían recoger de los centros los siguientes datos: Información de cada intervención/ paciente: código identificativo

 del paciente, fecha de nacimiento, sexo, fecha de la cirugía, unidad proveedora o centro asistencial, número del quirófano

 donde se realizó la intervención, tipo de quirófano, hora de entrada y salida del quirófano. Información de las horas 

agendadas teóricas: fecha de la cirugía, unidad proveedora o centro asistencial, código identificativo del quirófano, tipo de

 quirófano, horas programadas para cada sesión (mañana o tarde) en días laborales de intervenciones quirúrgicas 

programadas.

Para la implementación de los indicadores, se recomienda la implicación de profesionales vinculados en el BQ y 

sistemas de información (secretarías técnicas) en cada hospital.

Como en otras iniciativas existentes que incluyen el benchmarking de hospitales para valorar su rendimiento, la 

implementación de los indicadores propuestos requerirá un análisis exhaustivo para tener en cuenta 

factores relacionados con un mejor o peor rendimiento para que sea de utilidad para los profesionales implicados en los

 bloques quirúrgicos, los gestores clínicos y sanitarios.

Indicadores propuestos

1. Tiempo medio de utilización de quirófanos

2. Tiempo de rotación medio entre pacientes en los quirófanos

3. Tiempo agendado medio para quirófanos

4. Número de intervenciones quirúrgicas realizadas

5. Índice de ocupación bruto de bloques quirúrgicos en intervenciones programadas
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6. Índice de ocupación neto de bloques quirúrgicos en intervenciones programadas

Variables de estratificación/ ajuste

Tipo de quirófano
Nivel de complejidad del hospital
Existencia de un coordinador del bloque quirúrgico
Existencia de quirófanos de uso exclusivo para cirugías de urgencias
Complejidad de la intervención
Presencia de actividad quirúrgica incentivada
Referencia
Serra Sutton V, Solans Domènech M, Espallargues Carreras M. Eficiencia en la utilización de los bloques 
quirúrgicos. Definición de indicadores. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de 
Sanidad, Política Social e Igualidad. Ministerio de Ciencia e Innovación. Agència d'Informació, Avaluació i 
Qualitat en Salut; 2011. Informes de Evaluación de Tecnologías Sanitarias: AIAQS núm. 2010/04
ver informe completo

Palabras clave: Análisis coste- beneficio, Quirófanos
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Palabras clave: Análisis coste- beneficio, Quirófanos
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Desarrollo de un conjunto básico de indicares de calidad de la atención del paciente 
con ictus a partir del consenso de expertos
12/01/2012

Introducción

La monitorización de la calidad de la atención hospitalaria del paciente con ictus es, en la actualidad, de gran interés. Ello 

es debido a la variabilidad observada en el cumplimiento de diferentes estándares de calidad entre hospitales, regiones y 

estados. En un país con un sistema de salud público, la implicación de la administración sanitaria en el desarrollo de 

herramientas útiles para la evaluación periódica de la calidad asistencial es prioritaria, como también lo es impulsar el uso

 de estas herramientas para monitorizar periódicamente la calidad de los servicios públicos de ictus. Con el desarrollo de 

instrumentos que permitan evaluar la atención hospitalaria se pretende mejorar los cuidados de estos pacientes y la 

calidad de los mismos. En consecuencia, el desarrollo de un instrumento evaluativo único de la calidad asistencial en una 

patología de relevancia epidemiológica indiscutible como el ictus, basado en la evaluación del proceso, la estructura y el 

resultado, y consensuado por la gran mayoría de profesionales implicados en la asistencia, es totalmente necesario.

Objetivos

Definir un conjunto básico de indicadores de calidad de la atención hospitalaria del paciente con ictus, basados en la 

evidencia científica, a partir de criterios de calidad consensuados por un grupo de expertos representativo de los 

profesionales que realizan la atención hospitalaria del paciente con ictus en tres Comunidades Autónomas (Cataluña, 

Aragón y Baleares).

Metodología

Con el fin de seleccionar aquellos indicadores esenciales para la medida de la calidad de la atención a los pacientes con 

ictus se ha utilizado una técnica formal de consenso, el método Delphi, cuyo objetivo es la síntesis de la opinión de los 

expertos.

A partir de la revisión de la literatura y de experiencias previas se identificaron 70 indicadores de calidad representativos 

de todas las áreas de atención hospitalaria del paciente con ictus. Estos indicadores fueron valorados y priorizados por un

 panel de 56 expertos - implicados en la atención hospitalaria de estos pacientes- a través de un método Delphi 

modificado en dos vueltas. Se utilizó la definición de consenso propuesta por Campbell y colaboradores, basada en el 

llamado "método del uso apropiado de RAND", que considera consenso entre los expertos cuando el 75% o más de los 

panelistas puntúan el indicador en el mismo tercil en una escala de Likert 1-9.

Además, entre ambas vueltas, se realizó una consulta de opinión sobre la relevancia y la factibilidad de los indicadores de

 calidad seleccionados en la primera vuelta, a una muestra amplia de los profesionales que realizan la atención a los 

pacientes con ictus de todo el territorio. El resultado de esta consulta se adjuntó al conjunto de datos sobre resultados de 

la primera vuelta que fueron enviados para la respuesta al segundo cuestionario.

Finalmente, con el conjunto de indicadores seleccionados se constituyó un instrumento de evaluación de la calidad 

asistencial del ictus (Audit 2.0).

Resultados

En ambas vueltas del estudio Delphi se obtuvo una tasa de respuesta del 100% de los 56 panelistas seleccionados. La 

tasa de respuesta en la consulta amplia de opinión fue del 36%. Los tres indicadores mejor puntuados y con el mayor 
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En ambas vueltas del estudio Delphi se obtuvo una tasa de respuesta del 100% de los 56 panelistas seleccionados. La 

tasa de respuesta en la consulta amplia de opinión fue del 36%. Los tres indicadores mejor puntuados y con el mayor 

consenso de los panelistas fueron: Anticoagulación en la FA (% de ictus isquémicos/ AIT y FA dados de alta con 

tratamiento anticoagulante), Antitrombóticos al alta (% de ictus isquémicos con antitrombóticos al alta), y Fisioterapia al 

alta gestionada (% de pacientes con ictus con fisioterapia continuada al alta gestionada). El indicador rtPA 3 horas (% de 

ictus isquémicos tratados en las tres primeras horas tras el inicio de los síntomas) fue considerado el más importante 

aunque tuvo un menor consenso que los anteriores.

El conjunto final, 29 indicadores, comprende los indicadores mejor puntuados representativos de todas las áreas de 

atención hospitalaria. Entre ellos, se seleccionó un subgrupo de 5 indicadores que únicamente aplicarán en los 

hospitales/ centros de referencia ictus (CRI).

Conclusiones

Se ha obtenido un conjunto mínimo básico de indicadores de calidad de la atención hospitalaria de los pacientes con 

ictus. La herramienta Audit 2.0 comprende un set de indicadores estructura, proceso y resultado, actualizados, apoyados 

por la evidencia científica disponible, consensuados y considerados de gran importancia por los expertos que realizan la 

atención hospitalaria a los pacientes con ictus.

Cabe destacar la utilidad del método Delphi como método de estructuración de la comunicación que ha permitido con 

facilidad y en el menor tiempo posible aglutinar la opinión de un amplio número de expertos de procedencia territorial 

dispersa. Además de un método adecuado para el desarrollo de un instrumento evaluativo se ha considerado un medio 

útil para su posterior aplicación, en la medida que se ha implicado al máximo número de profesionales. Asimismo, se ha 

ampliado la perspectiva de la implicación mediante la difusión de los resultados no sólo a los panelistas sino también a los

 profesionales consultados.

Según el conocimiento de los autores, ésta parece ser una de las primeras iniciativas de consenso en la priorización de 

indicadores de la atención hospitalaria a los pacientes con ictus en el Estado y que, además, involucra a varias 

Comunidades Autónomas, abriendo la puerta a la participación de otras.

Referencia
Salvat- Plana M, Abilleira S. Grupo de Calidad de la Atención al Ictus de Cataluña, Baleares y Aragón. 
Desarrollo de un conjunto básico de indicadores de calidad de la atención del paciente con ictus a partir del 
consenso de expertos. Ministerio de Ciencia e Innovación. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de 
Salud del Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad. Agència d'Informació, Avaluació i Qualitat en 
Salut de Cataluña; 2011. Informes de Evaluación de Tecnologías Sanitarias, AIAQS núm. 2009/06.
ver informe completo
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Priorización de herramientas de ayuda a la toma de decisiones para pacientes 
(HATD- P)
17/01/2012

Introducción

Las HATD- P (Herramientas de Ayuda a la Toma de Decisiones para Pacientes) son documentos cuyo objetivo es 

proporcionar información a los pacientes sobre diferentes opciones de tratamiento, para que éstos participen activamente

 en las decisiones clínicas sobre su propia salud, junto con el profesional, intentando favorecer la incorporación de sus 

preferencias en dichas decisiones. La participación activa de los pacientes en las decisiones diagnósticas y terapéuticas 

es cada vez más frecuente, e implica el reconocimiento de su derecho a ser informados y a poder participar, con el valor 

añadido, según algunos autores, de poder mejorar su calidad de vida y reducir el gasto sanitario.

El uso de las HATD- P se plantea fundamentalmente en aquellas situaciones en las que los profesionales disponen de 

varias alternativas de tratamiento para una enfermedad determinada, sin que esté suficientemente claro el beneficio 

frente a los riesgos derivados del propio tratamiento.

Las HATD (Herramientas de Ayuda a la Toma de Decisiones) se caracterizan por:

Describir de forma explícita las opciones de tratamiento1. 
Proporcionar estimaciones cuantitativas de los riesgos y beneficios2. 
Adaptar la información de forma individual para los pacientes3. 
Proporcionar de forma implícita o explícita un contexto en el que los pacientes pueden considerar 
opciones de tratamiento según  sus propios valores

4. 

Sin embargo, la incorporación de la HATD- P presenta aspectos que podrían dificultar a los pacientes poder alcanzar una 

visión equilibrada de la efectividad de los diferentes tratamientos:

La toma de decisiones en salud presenta especial complejidad, debido a la dificultad de gestionar la 
incertidumbre y a los avances constantes de la medicina
La incorporación de las opiniones y valores de los pacientes y familiares añade dificultad a la decisión
Es frecuente que no exista una única "mejor" opción, sobre todo al incorporar los valores que los 
pacientes atribuyen a los beneficios y los riesgos
En ocasiones, su efectividad está insuficientemente evaluada, la evidencia científica sobre el balance 
entre posibles riesgos (efectos adversos y costes) y beneficios de las diferentes opciones es escasa, de
 baja calidad, o incluye sesgos que dificultan la integración de la información por parte del paciente
En ocasiones, omiten informaciones relevantes, ignoran áreas de incertidumbre importantes, o 
presentan poca información sobre la conducta a seguir ante discrepancias entre profesionales y 
pacientes
La formación e información a los profesionales sobre su utilización es escasa
Se desconoce si las características de los instrumentos de decisión en cuanto a formato y contenido 
pueden influir en las decisiones de los pacientes

Objetivos
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En este contexto la Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Andalucía (AETSA) propuso al Ministerio una 

revisión sistemática sobre la efectividad de las herramientas en la ayuda a la toma de decisiones para pacientes, 

centrándola en el tratamiento farmacológico, con los siguientes objetivos:

Evaluar la efectividad de las herramientas de ayuda a la toma de decisiones para pacientes en relación 
con tratamiento farmacológico.
Identificar en la literatura científica los criterios de priorización utilizados para la elaboración de estas 
herramientas.
Identificar en la literatura científica las barreras para la incorporación de las HATD a la práctica clínica 
habitual.

Material y método

Para realizar la revisión sistemática de la literatura, se utilizaron diferentes estrategias de búsqueda en las siguientes 

bases de datos electrónicas: MedLine (Ovid); EMBASE; CINHAL; COCHRANE LIBRARY; CRD Databases (DARE, HTA, 

NHS EED); ECRI y HAYES, hasta mayo de 2010 y centrada en el objetivo del documento.

Se utilizó como punto de partida la revisión realizada en el año 2009 por O'Connor et al., y cuya estrategia de búsqueda 

data de julio del 2006. Se emplearon tanto términos del tesauro como texto en lenguaje libre y búsqueda manual de 

artículos. Se incluyeron ensayos clínicos con asignación aleatoria, revisiones sistemáticas y metanálisis. Sólo se limitó 

por fecha, actualizando la búsqueda realizada en la revisión de O'Connor et al. (2009). No se limitó por idioma.

Se evaluó la calidad de los estudios incluidos en la revisión como parte del proceso de lectura crítica de los estudios y 

extracción de resultados. Se realizó la lectura y la síntesis cualitativa de los distintos estudios, valorando la metodología 

empleada en ellos mediante las escalas propuestas por el sistema de clasificación de la evidencia científica del Critical 

Appraisal Skills Programme adaptadas a español (CASPe), adecuadas para cada tipo de artículo, es decir, se utilizó 

CASPe para ensayos clínicos y para revisiones sistemáticas.

Resultados

Como resultado de la búsqueda se identificaron 337 referencias, de las que se excluyeron 262 tras la lectura del título y 

resumen y 40 artículos por duplicidad. Se seleccionaron 35 artículos que fueron potencialmente relevantes, eligiéndose 

finalmente 10 artículos que fueron utilizados en la elaboración de este informe. Para realizar la síntesis de los resultados 

se crearon tablas específicas donde se agruparon los resultados por patologías, se detallaron los beneficios obtenidos de 

la incorporación de HATD- P a la práctica clínica y las barreras para la incorporación de las mismas. Los documentos 

localizados se centraron en diabetes, fibrilación auricular, cáncer de mama, artritis reumatoide, esquizofrenia y asma.

Conclusiones

1. Todas las HATD- P presentaron como característica común que se utilizaron en enfermedades que limitaban la 

calidad de vida de forma importante.

2. Actualmente se están priorizando las HATD- P centradas en tratamiento farmacológico para enfermedades con 

posibilidad intervención por parte del paciente en su manejo, enfermedades de largo tratamiento, crónicas y 

oncológicas.

3. La incorporación de las HATD- P en tratamiento farmacológico presentó los siguientes resultados:

Se produjo adquisición o mejora de habilidades y conocimientos sobre la enfermedad y las posibles 
opciones de tratamiento en aquellos pacientes que utilizaron HATD- P
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Se produjo adquisición o mejora de habilidades y conocimientos sobre la enfermedad y las posibles 
opciones de tratamiento en aquellos pacientes que utilizaron HATD- P
No se localizó evidencia científica suficiente sobre el efecto positivo en la satisfacción o en el conflicto 
decisional del paciente
No se localizó evidencia científica sobre si la incorporación de las HATD en la práctica clínica estuvo 
influenciada por la gravedad de la enfermedad y el riesgo vital de los pacientes, si bien, este aspecto no
 fue suficientemente investigado en los estudios encontrados

4. La información que aportan las HATD- P debe estar sustentada en la mejor evidencia científica disponible. Los 

datos deben presentarse claramente, adaptarse al paciente y cuantificarse los beneficios y riesgos de las diferentes 

opciones terapéuticas. Además, los profesionales deben incorporar a la toma de decisiones los valores y 

preferencias del paciente.

5. Se identificaron barreras para la incorporación de las HATD- P en la práctica clínica relacionadas con los 

profesionales (resistencia al cambio, escasez de tiempo, ausencia de incentivos, falta de apoyo), los pacientes 

(resistencia al cambio y actitudes dispares) y los canales de distribución destinados a su difusión.

Referencia
Priorización de herramientas de ayuda a la toma de decisiones para pacientes (HATD- P). Juan Máximo 
Molina Linde, Ana María Carlos Gil y Carmen Beltrán Calvo - Sevilla: Agencia de Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias de Andalucía, 2011.INFORMES DE EVALUACIÓN DE TECNOLOGÍAS SANITARIAS AETSA 
2009 / 4
ver informe completo
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Participación activa, Práctica clínica, Tratamiento farmacológico

Selección de informes » Organización Sanitaria

Implementación de indicadores para evaluar la clínica de alto riesgo de cáncer 
colorrectal
18/01/2012

Introducción

El cáncer colorrectal (CCR) se considera un problema de salud pública importante, siendo la segunda causa de 

mortalidad por cáncer más frecuente en la mayoría de los países desarrollados y la primera en incidencia en ambos 

sexos. Se han definido diversas estrategias de prevención que han demostrado ser efectivas en la disminución de la 

incidencia y la mortalidad en CCR y se han elaborado guías de práctica clínica (GPC) donde se incluyen actividades 

asistenciales con recomendaciones basadas en la mejor evidencia científica disponible, entre las que destacan el cribado

 o prevención secundaria, basado en la realización de exploraciones endoscópicas a individuos asintomáticos con la 

intención de detectar una neoplasia en estadio precoz; así como la prevención terciaria o vigilancia dirigida a pacientes 

que ya han tenido una neoplasia, con el fin de minimizar el impacto de su pronóstico y posibles recidivas.

En el cribado de CCR se han establecido programas cuyo fin es identificar a los individuos con más probabilidad de 

desarrollar un CCR y que abarcan estrategias según el grupo de riesgo de desarrollarlo. La mayoría de estas iniciativas 

se dirigen a la población de riesgo medio y se contemplan en las estrategias poblacionales de prevención de CCR 

(criterios: edad de 50 años o más sin antecedentes personales ni familiares de adenomas colorrectales o CCR). Por otro 

lado, existe un grupo de individuos con un riesgo incrementado de desarrollar CCR que incluyen los siguientes perfiles: 1)

 personas portadoras de mutaciones en genes determinados; 2) personas con antecedentes familiares de CCR; y 3) 

personas con antecedentes personales de haber desarrollado pólipos adenomatosos colorrectales. Las personas del 

grupo de portadores de mutaciones de genes específicos representan entre el 3% y el 5% del total de pacientes 

diagnosticados de CCR.

En el año 2006, el Institut de Malalties Digestives i Metabòliques (IMDM) del Hospital Clínic de Barcelona puso en 

funcionamiento un nuevo programa de prevención de CCR en población de alto riesgo. Las principales actividades de 

este programa se centran en:

a) Identificar a individuos y/ o pacientes con un mayor riesgo de desarrollar CCR

b) Establecer el riesgo de CCR en base a factores de riesgo personales y/ o familiares

c) Proponer estrategias de cribado y/ o vigilancia más adecuadas

d) Realizar medidas de consejo y evaluación genética en las formas hereditarias de CCR y apoyo psicológico para la 

toma de decisiones compartida de usuarios y clínicos

e) Realizar otras intervenciones de carácter preventivo, diagnóstico y terapéutico

En un estudio previo se desarrolló un modelo conceptual e indicadores basados en la aproximación evaluativa 

(estructura, proceso y resultado), dimensiones de calidad asistencial y actividades de la CAR- CCR. La finalidad del 

estudio fue implementar un grupo de indicadores para evaluar de forma basal y externa este nuevo modelo organizativo.

Objetivos

El objetivo general del estudio fue implementar un grupo de indicadores previamente consensuados para evaluar la 

calidad asistencial de forma basal y externa de un nuevo modelo organizativo de prevención de CCR en población de alto

 riesgo (el programa CAR- CCR).
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Como objetivo secundario se valoró el nivel de cumplimiento de la adherencia a las colonoscopias según factores 

demográficos y clínicos de los usuarios, así como las características del proceso asistencial como abordaje para valorar 

la validez de constructo de este indicador que mide la atención percibida por los usuarios.

Métodos

Se realizó un estudio observacional retrospectivo, y se implementaron un total de 21 indicadores. Se incluyeron usuarios 

atendidos en el programa (enero 2006- mayo 2010) con adenoma colorrectal avanzado, síndrome polipósico, cáncer 

colorrectal o antecedentes familiares de CCR. Se obtuvo información a partir de la historia clínica informatizada (HCI), 

observación de documentación clínica y de gestión, así como la consulta a profesionales vinculados a la CAR- CCR. Por 

otra parte, se generaron formularios de recogida de datos que se enviaron por correo electrónico a los profesionales. 

Para cada indicador se computó una fórmula y se describió su cumplimiento con el estándar de calidad asistencial 

previamente definido. Se analizaron los factores demográficos y estado de salud asociados a la adherencia global a las 

colonoscopias mediante comparación de proporciones y modelos de regresión logística, computando odds ratio e 

intervalos de confianza al 95% (IC95%).

Resultados

Se incluyeron 1.275 usuarios atendidos en la CAR- CCR. Algunos de los indicadores de estructura y proceso que 

alcanzaron el nivel de cumplimiento con el estándar de calidad asistencial fueron la disponibilidad de un sistema de 

información semiestructurado y sistematizado y la existencia de un programa de calidad de las colonoscopias (100%). El 

43% de los usuarios fueron derivados desde atención primaria y un 28,5% desde otros servicios intrahospitalarios del 

programa (coordinado por el servicio de gastroenterología). El índice de derivación de usuarios con indicación de una 

prueba genética molecular al servicio de psicología clínica fue bajo (1,6%). Se alcanzó un nivel de adherencia del 91% en

 colonoscopias de vigilancia, mientras que la adherencia global fue del 67% (cribado y vigilancia). Los usuarios mayores 

de 59 años presentaron casi 2 veces (IC 95%: 1,3-3,1) más probabilidad de estar adheridos que el grupo de menor edad 

y los usuarios que se hicieron pruebas endoscópicas de vigilancia presentaron 7,4 veces (IC 95%: 4,6-11,7) más 

probabilidad de estar adheridos que los que realizaron colonoscopias de cribado.

Conclusiones

Este estudio ha permitido evaluar la calidad asistencial de la CAR- CCR. Se trata de una de las primeras iniciativas en 

Cataluña y el Sistema Nacional de Salud en general, que evalúa un programa de prevención de CCR en este tipo de 

población. Los indicadores han mostrado su utilidad, factibilidad y validez para detectar aspectos de mejora asistencial en

 la CAR- CCR, entre los que cabe señalar los sistemas de información, continuidad asistencial y comunicación entre 

profesionales en el programa. El hecho de no existir estándares publicados para cada indicador hace del estudio una 

evaluación innovadora, aunque será necesaria una evaluación posterior dentro de un tiempo en la CAR- CCR, o la 

implementación de los indicadores en otros centros para facilitar la interpretación de los resultados de los indicadores y 

los estándares de calidad asistencial.

Referencia
Serra- Sutton V, Barrantes C, Espallargues M. Implementación de indicadores para evaluar la clínica de alto 
riesgo de cáncer colorrectal. Barcelona: Agència d'Informació, Avaluació i Qualitat en Salut. Servei Català de 
la Salut. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2011.
ver informe completo
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Palabras clave: Evaluación calidad asistencial, Modelos organizativos, Prevención cáncer colorrectal

Actualizaciones de guías de práctica clínica » Cáncer

Cáncer colorrectal: diagnóstico y tratamiento (NICE)
17/01/2012

Introducción

Esta guía de práctica clínica basada en la evidencia ofrece asesoramiento en el diagnóstico y tratamiento del cáncer 

colorrectal y  fue publicada por NICE.

En el cáncer colorrectal, las células del colon o el recto comienzan a crecer de manera descontrolada, formando una 

masa llamada tumor primario. Al igual que otros cánceres, el cáncer colorrectal se origina en un área pequeña, pero 

puede extenderse a otras partes del cuerpo para formar tumores metastásicos.

El término cáncer colorrectal se aplica a los cánceres,  en el colon (colon) y en el recto (cáncer de recto).

Objetivo

Esta nueva guía de práctica clínica tiene por objetivo mejorar las prácticas para el diagnóstico y el tratamiento. Ayudará al

 personal sanitario a proporcionar cuidados y apoyo a las personas enfermas.

Las recomendaciones formuladas en esta nueva guía hacen hincapié en la importancia de que las personas enfermas 

tengan toda la información que necesitan, para que puedan tomar decisiones informadas sobre su atención, mejorando 

su calidad de vida durante y después del tratamiento.

Algunas de las recomendaciones clave que se incluyen en esta guía son

Investigaciones diagnósticas

Cuando en una persona se sospecha cáncer colorrectal y no tiene comorbilidades importantes se debe ofrecer una 

colonoscopia para confirmar el diagnóstico. Si se detecta una lesión sospechosa de cáncer, se debe realizar una biopsia 

para obtener una prueba histológica del diagnóstico, a menos que esté contraindicado (por ejemplo,  pacientes con un 

trastorno de la coagulación de la sangre).

Estadificación del cáncer de colon

A las personas diagnosticadas de cáncer colorrectal se les debe ofrecer la realización de una tomografía computarizada 

con contraste (TC) de tórax, abdomen y pelvis, para estimar el estadio de la enfermedad, a menos que esté 

contraindicado.  También se les debe ofrecer una resonancia magnética (IRM) para evaluar el riesgo de recurrencia 

local, según lo determinado en la resección previa de márgenes y la estadificación del tumor y  ganglios linfáticos, a 

todos los pacientes a menos que esté contraindicado.

Manejo preoperatorio del tumor primario

En esta guía se pueden encontrar recomendaciones sobre la utilización de la radioterapia intraoperatoria y la 

quimioterapia.

Stents de colon en la obstrucción aguda del intestino grueso

Si se considera el uso de un stent de colon en pacientes con obstrucción aguda del intestino grueso, se debe proponer un

  TAC de tórax, abdomen y pelvis para confirmar el diagnóstico de obstrucción mecánica, y para determinar si el paciente 
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Si se considera el uso de un stent de colon en pacientes con obstrucción aguda del intestino grueso, se debe proponer un

  TAC de tórax, abdomen y pelvis para confirmar el diagnóstico de obstrucción mecánica, y para determinar si el paciente 

tiene enfermedad metastásica o perforación del colon.

Quimioterapia en el cáncer avanzado y con metástasis

Al ofrecer varios medicamentos de quimioterapia para pacientes con cáncer colorrectal avanzado y metastásico, hay que 

tener en cuenta una de las siguientes secuencias de la quimioterapia a menos que estén contraindicados:

- FOLFOX (ácido folínico más fluorouracilo más oxaliplatino) como tratamiento de primera línea y irinotecán en 

monoterapia como tratamiento de segunda línea o

- FOLFOX como tratamiento de primera línea y FOLFIRI (ácido folínico más irinotecán más fluorouracilo) como 

tratamiento de segunda línea o

- XELOX (capecitabina más oxaliplatino) como tratamiento de primera línea y FOLFIRI (ácido folínico más fluorouracilo 

más irinotecan) como tratamiento de segunda línea.

Decidir qué combinación y secuencia de la quimioterapia después de dar información completa a la persona enferma 

sobre los efectos secundarios y decidir según sus  preferencias.

Seguimiento después de la resección aparentemente curativa

Ofrecer regularmente vigilancia con un mínimo de dos tomografías de tórax,  abdomen y pelvis en los primeros 3 años y 

pruebas periódicas de sangre del antígeno carcinoembrionario (al menos cada 6 meses en los 3 primeros años).

Información acerca de la función intestinal

Antes de iniciar el tratamiento, dar a todos los pacientes información sobre todas las opciones de tratamiento disponibles 

para ellos ( incluyendo el no tratamiento) y los posibles beneficios y riesgos de estos, incluyendo el efecto sobre la función

 intestinal.

Documentos orientativos

En la guía también encontramos documentos de orientación dirigidos a las personas enfermas, su familia y personas 

cuidadoras, esta documentación también sirve al personal sanitario para saber qué tiene que contar para ayudar a la 

toma de decisiones por parte de la persona enferma.

El documento orientativo informa a la persona enferma de su derecho a participar en la elección de las intervenciones 

médicas y tomar decisiones informadas sobre su tratamiento y la atención por su equipo médico.  Sus elecciones son 

importantes y el personal sanitario debe apoyarlas siempre que sea posible. Usted debe ser tratado con dignidad y 

respeto.

Algunas preguntas que recomienda la guía para realizar al personal sanitario son

Por favor, deme más detalles acerca de las pruebas / investigaciones sobre el tema
¿Qué implican las pruebas que me van a realizar?
¿Dónde me las van a realizar?
¿Tengo que hacerlas  en el hospital?
¿Cuánto tiempo tengo que esperar hasta que se haga estos exámenes y conocer los resultados?
¿Quién me va a decir los resultados?
¿Es necesario hacer más pruebas?
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También encontraremos una revisión de la evidencia científica del tema.

Publicación en inglés
ver informe completo

Palabras clave: Cáncer colorrectal, Información familia y cuidadores, Información paciente, Práctica clínica, 
Toma de decisiones de tratamiento y cuidados
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Toma de decisiones de tratamiento y cuidados

Breves » Neurofisiología Clínica

Enfermedad de Parkinson y epilepsia: criterios de indicación y tratamiento 
quirúrgico (CAHTA)
2009

Leer más 

Palabras clave: Epilepsia, Palabras clave: Criterios de indicación, Parkinson, Tratamiento quirúrgico

Breves » Traumatología y Ortopedia

Calidad de vida en pacientes operados de artroplastia total de rodilla y cadera en 
Cataluña(CAHTA)
2011

Leer más 

Palabras clave: Artroplastia total de rodilla, Atroplastia total de cadera, Calidad de vida, Cirugía ortopédica

Artroplastias totales de cadera y rodilla en Cataluña. Efectividad y seguridad 
(CAHTA)
2011

Leer más 

Palabras clave: Artroplastia total de cadera, Artroplastia total de rodilla, Efectividad, Seguridad

Dolor de hombro: utilización apropiada de las pruebas de diagnóstico por la imagen 
(CAHTA)
2011. Publicación en catalán

Leer más 

Palabras clave: Diagnóstico por imagen, Dolor de hombro

Breves » Organización Sanitaria

Manual para adaptar informes de evaluación de tecnologías sanitarias a los 
ciudadanos (AETSA)
2011

Leer más 

Palabras clave: Barreras para la comunicación, Comunicación/ métodos, Educación pacientes, Informes de 
evaluación tecnologías sanitarias
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