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

Editorial

Investigacion, desarrollo e innovacion en tecnologias biomédicas: su diseminacion a
la practica clinica

17/01/2012

Juan del Llano Sefaris, Director de la Fundacién Gaspar Casal

Jesus Millan Nufiez- Cortés, Presidente del Patronato de la Fundacion Gaspar Casal

Es razonable pensar que existen numerosas barreras entre la investigacion y la clinica. Sin embargo, hay notables
excepciones que demuestran que cuando no existen tales barreras, la investigacion mejora en cantidad y calidad y la
clinica mejora sus resultados. De ahi el énfasis en poner de manifiesto la necesidad de una investigacion que facilite la
aplicacion clinica practica de los conocimientos adquiridos en la investigacion basica. A pesar de lo cual, la

investigacion clinica aplicada sigue siendo un gran reto.

De la investigacion basica a la clinica. De la biotecnologia sanitaria a la salud de la poblacién, pasando por los enfermos y
la enfermedad. Es la cadena de valor, que requiere una visién unitaria, sin solucion de continuidad, entre el conocimiento,
su desarrollo, la aplicacién de la tecnologia y la consecucion de las mejores y mayores evidencias cientificas. Es la

secuencia investigacion- desarrollo- innovacion.

Al mundo cientifico, académico y universitario le preocupa la implantaciéon del conocimiento; al mundo empresarial le
preocupa la implantaciéon de la nueva tecnologia; y al mundo profesional le preocupa la implantaciéon de las evidencias
cientificas. Son intereses distintos para una misma cosa: la aplicacion practica de la ciencia. Esto hace que numerosas
tecnologias 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 dependeran de la implantacion en la practica clinica de las innovaciones tecnoldgicas
y para eso hay que contar, desde el principio, con los profesionales. Es en éste proceso en el que se nota la lejania entre
el mundo de la tecnologia sanitaria y el mundo real en el que se aplica. La tecnologia parece que busca, mas bien, la
patologia 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 s6lo 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 innovacién. 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 (basicamente las universidades y las instituciones sanitarias). Aun con diferencias
regionales o locales, el binomio Universidad- Hospital es, en general, el origen de la produccién biomédica de mayor

cantidad y calidad en la mayoria de las naciones desarrolladas.

Por su parte, las organizaciones sanitarias han de velar, de forma constante, para no verse sorprendidas por las nuevas
tecnologias, sobre todo si se tiene en cuenta que todo lo que sea cientificamente posible probablemente se acabara
realizando. Ambos mundos han de estar coordinados, desde el inicio, en la definicion de las posibles aplicaciones, en su

desarrollo, y en su implantacion.

La tactica de considerar al médico como un simple consumidor de los nuevos avances es equivocada, resulta cara para el
sistema sanitario, y probablemente inutil en gran medida, ademas de frustrante para el médico. La salud no es un negocio

y la politica sanitaria, debe buscar un equilibrio entre innovacion, calidad ofrecida y coste. Ello afecta, selectivamente, a
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las empresas dedicadas a la salud dentro de la biotecnologia, que son la mayoria y que podrian 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 obligara, naturalmente, a reconocer mas el esfuerzo del promotor pero también a contar mas con el

destinatario y con quien, finalmente, la aplicara.

Una paradoja, esperamos que transitoria, es la coexistencia de un aceptable desarrollo de la biotecnologia en el ambito
de las ciencias de la salud junto a una muy limitada aplicacion. La rapidez del desarrollo tecnoldgico no ha ido paralela a

una rigurosa valoracién de la eficacia clinica y menos aun al beneficio que reporta a la sociedad.

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

generalizacién de su uso.

En cualquier caso, un buen sistema sanitario deberia conciliar el acceso a la tecnologia con el impacto en la calidad de
los servicios prestados y el coste de dichos servicios. Gastar mas, no implica, necesariamente, conseguir una mejor

asistencia o unos mejores resultados en salud.

De todo lo expuesto anteriormente, se infiere que, el principio que guia el proceso de evaluacion e introduccion de cada
nueva tecnologia se fundamenta, como no podria ser de otra manera, en pruebas cientificas pero es crucial la
colaboracion con los profesionales implicados, la disponibilidad de informacion auténticamente relevante y un

acercamiento global entre los sectores implicados: técnico, clinico, social, econémico y ético.

Palabras clave: Desarrollo, Innovacion, Investigacion, Practica clinica, Tecnologia biomédica
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Reseias de Investigacion

Mortalidad por EPOC y desigualdades socioecondmicas en varones del municipio
de Oviedo: resultados del estudio coordinado MEDEA I

17/01/2012

Valentin Rodriguez Suarez

Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias
Proyecto FIS/ FICYT: PI08/0367

Resumen

El proyecto MEDEA es un estudio coordinado de 14 grupos de investigacion cuyo objetivo es identificar
desigualdades en mortalidad en areas pequefias de Esparia. Utilizando modelos bayesianos de suavizacion del
riesgo se analiz6 la mortalidad por EPOC a nivel de seccion censal de los varones del municipio de Oviedo entre
1996 y 2007, evidenciandose una fuerte asociacion con privacién socioeconémica. Son necesarias politicas
educativas y sanitarias poblacionales y de prevencion de riesgos laborales que tengan en cuenta esta realidad
para evitar que contintien produciéndose defunciones por patologias prevenibles, que afectan especialmente a los
grupos mas desfavorecidos.

Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es un trastorno relativamente frecuente del que aun se desconoce

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

Los datos poblacionales sobre prevalencia de EPOC en Espafia provienen de los estudios IBERPOC"’ (1997) y EPI-
SCAN (estudio epidemioldgico de EPOC en Esparia). Este ultimo estudié entre 2006 y 2007 la prevalencia de EPOC en
adultos de 40-80 anos en 10 ciudades de Espafia, siendo Oviedo una de ellas’. Las cifras de prevalencia encontradas en
esta ocasion fueron de 10,2% (9,2%-11,1%), siendo mayores en varones (15,1%) que en mujeres (5,6%) e
incrementandose con la edad, consumo de tabaco y bajo nivel de educacién. Asi mismo confirmé que la tasa de
infradiagndstico de EPOC continuaba siendo muy alta’. También se constataron importantes diferencias de prevalencia
entre las zonas estudiadas, correspondiendo la mas alta a Oviedo (16,9%) y la menor a Burgos (6,2%). La prevalencia de
fumadores y exfumadores, asi como la exposicion acumulada medida en paquetes- afio no explic6 mucha de la

variabilidad geogréafica observada .

La frecuencia y epidemiologia de la EPOC también ha sido estudiada en otros paises. La Sociedad Toracica Americana
(ATS) reviso recientemente los factores de riesgo y la carga global que supone la EPOC7, encontrando que la fraccion
atribuible poblacional del tabaco es menor del 80% en la mayoria de los estudios, lo que evidencia que una proporcion
importante de casos de EPOC no puede ser explicada por el consumo de tabaco. Una reciente revisién europea8
encontré importantes diferencias de prevalencia segun sexo, consumo de tabaco y condiciones socioeconémicas (mayor

prevalencia en desempleados y trabajadores sin cualificacion).

Las desigualdades sistematicas entre clases sociales estan en la base del exceso de mortalidad por algunas causas,
entre las que se encuentra la EPOC, en los grupos mas desfavorecidos’ . El analisis de estas desigualdades de salud en
areas geograficas pequefias se ha incrementado en los ultimos afios debido a que permite profundizar en los
determinantes sociales y ambientales de la salud y al desarrollo de metodologia basada en sistemas de informacion
geografica que posibilita analizar la distribucion espacial de los datos de salud””. Ademas, las nuevas técnicas de

s . . e . 'S H . 16-18
estadistica bayesiana han permitido mejorar estos analisis
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El proyecto MEDEA (desigualdades en mortalidad en areas pequeias de ciudades de Esprclr"ua)m'21 es un estudio

coordinado de 14 grupos de Espafia que nacié con el objetivo de identificar desigualdades en mortalidad total y en causas
especificas a nivel de seccion censal, asi como analizar las relaciones entre desigualdades geograficas y privacion
socioeconomica. El estudio que aqui se presenta sobre mortalidad por EPOC en varones de Oviedo se enmarca en este

proyecto.

Objetivos
Describir y analizar la evolucién de la mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en relacion con

las desigualdades socioecondmicas en las secciones censales del municipio de Oviedo en dos periodos de tiempo
(1996-2001 y 2002-2007)

Metodologia

Estudio de tipo ecoldgico transversal a nivel de area pequefia - seccion censal- en el que se ha tenido en cuenta la
estructura espacial de los datos mediante el modelo jerarquico bayesiano (modelo de suavizacién de datos) propuesto
por Besag, York y Mollie (modelo BYM) que incluye 2 efectos aleatorios: uno recoge la dependencia espacial y otro la

sobredispersion desestructurada.

La poblaciéon de estudio esta 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 crénica del registro de mortalidad de la

Consejeria de Sanidad de Asturias.

A partir de la direccion postal del domicilio se obtuvo la seccidon censal de cada defuncion de acuerdo al Censo de
Poblacién y Viviendas de 2001 (173 secciones censales). Las causas de defuncion por EPOC en las que no se averigud
la direccion del domicilio o los datos incompletos no permitieron ubicarlo en una seccién censal concreta, fueron
excluidas. También se excluyeron los casos de defuncion cuyo domicilio correspondia a un centro sociosanitario, ya que

su inclusion en el analisis sobreestimaria la mortalidad en la seccidon censal en la que se ubicara el centro.

Se obtuvieron del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y del mismo Censo de 2001, cinco indicadores socioecondmicos
de cada seccion censal con los cuales se calculé un indice compuesto de privacion mediante el analisis de componentes
principales usando la metodologia propuesta por Dominguez- Berjon et al.”. Los indicadores que componen el indice
son: % de trabajadores manuales, % de trabajadores desempleados, % de trabajadores eventuales, % de instruccion

insuficiente (mayores de 15 afnos) y % de instruccion insuficiente en jévenes (16-29 afios)

Las variables de interés para el analisis son el nimero de defunciones de varones con EPOC en grupos de edad de cinco

afios en cada una de las secciones censales de Oviedo y el indice de privacion de cada seccion censal.

En primer lugar se realiz6 un analisis descriptivo de la mortalidad por EPOC en cada periodo de forma independiente v,

en segundo lugar, se calculd la asociacion entre la mortalidad y el indice de privacion.

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

de cada seccién censal, utilizando como referencia las tasas especificas de la propia ciudad (estandarizacion indirecta
interna). Se utilizaron tasas especificas de referencia diferentes para cada periodo. Ademas, para poder comparar la
evolucién de la mortalidad en los dos periodos, se calcularon las RMEs del segundo periodo (2002-2007) utilizando como

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

El modelo utilizado para obtener las RMEs asume que el numero de defunciones observadas sigue una distribucion de

Poisson de media A: Y 2 A ~ Poisson(E ), y que el logaritmo de la media de la mortalidad observada tiene la siguiente

iNi

forma:
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Modelo A: Iog(pi)= Iog(Ei)+a +Si +H

Donde: E es el niumero de casos esperados de EPOC, a 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
23

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

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

Tras el analisis descriptivo se realizd una regresion ecoldgica con dos tipos de modelos: uno introduciendo la privacion
como variable independiente continua, mientras que en el otro se introdujo la variable privacion categorizada segun
quintiles. En ambos casos se obtuvo el riesgo de morir asociado a la privacién para cada periodo de estudio (1996-2001 y
2002-2007) con los correspondientes intervalos de credibilidad al 95%. Ademas, en el modelo categorizado para cada
quintil de privacion se calculd el riesgo de morir en el segundo periodo respecto al primero para observar la evolucion

temporal del riesgo.

En los modelos de regresion ecolégica se ha introducido un efecto heterogéneo y un efecto espacial para cada periodo, y
mediante la interaccion entre el periodo y el indice de privacidn se obtiene el riesgo de morir (RR) asociado a la privacién

para cada uno de los periodos. El modelo ecoldgico es una extensién del modelo A:
Modelo B: Iog(ui)= Iog(Ei)+a +BiCi +Si +Hi
Donde €’ es el riesgo relativo asociado con el indice de privacion.

Resultados

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

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

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

los colores verdes representan las areas con menor privacion y los tonos marrones las areas con mayor privacion.

Gréfico 1. Indice de privacién en el municipio de Oviedo segun indicadores socioeconémicos del Censo de
Poblacién y Viviendas de 2001
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El grafico 2 representa la distribucion de la mortalidad por EPOC en varones en el primer periodo, constatandose que es
similar a la distribucion de la privacion socioeconémica. Las RMEs suavizadas se representan mediante mapas de
septiles donde los colores verdes muestran las areas con mayor defecto de mortalidad y las areas con mayor exceso de

mortalidad son representadas en tonos marrones.

Grafico 2. Distribucion del riesgo de morir por EPOC en varones del municipio de Oviedo. RMEs del periodo
1996-2001
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En el grafico 3 se muestra la dispersion entre las RMEs del primer periodo y las RMEs del segundo periodo
estandarizadas con las tasas del primer periodo, para valorar la evolucion de la mortalidad en el tiempo. Los cuadros
grises representan los septiles para las RMEs del primer periodo y los ejes estan en escala logaritmica. 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.

Grafico 3. Representacion de las RMEs por EPOC en varones del municipio de Oviedo en los dos periodos de estudio
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En el grafico 4 se pueden observar las medias a posteriori de los RR de cada periodo y sus respectivos intervalos de
credibilidad al 95%, comprobandose que existe una asociacion positiva de la mortalidad por EPOC con el indice de
privacién 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.

Grafico 4. Riesgos relativos (RR) de morir por EPOC en varones de Oviedo asociados a privacion
socioecondmica en ambos periodos de estudio
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En la tabla 1 se presenta la asociacién de la mortalidad por EPOC con el indice de privacién 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 privacion socioeconémica como

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

RR.p1 RR.p2 RR.pZ2.p1
Q1. Privacidn 1,00 1,00 0,79 (0,53-1,13)
Q2 Privacitn 1,24 (0,85-1,74) 1,30 (0,89-1,84) 0,83 {0,58-1,15)
3. Privacidn 1,58 (1,09 -2,74) 1,45 (0,95-2,06) 0,72 (0,50-1,01)
4 Privacictn 1,47 {1,02-2,05) 1,65 (1,14-2,31) 0,89 (0,65-1,21)
5. Privacicn 2,08 {1,48-2,57) 1,69 (1,16-2,37) 0,64 (046-0,85)

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

Discusion

En ambos periodos de estudio, 1996-2001 y 2002-2007, se ha constatado que la mortalidad por EPOC en varones del
municipio de Oviedo esta muy relacionada con el nivel socioecondmico del area geografica de residencia. Aunque en los
ultimos afos la mortalidad disminuyé con respecto al primer periodo, la asociacién con la privaciéon socioeconémica se
mantiene inalterable y presenta un gradiente positivo, de forma que a mayores niveles de privacion le corresponden

riesgos relativos de mortalidad por EPOC mas elevados.

La consistencia de la asociacion entre mortalidad por EPOC y privacion socioeconémica ha sido puesta de manifiesto en
. . . s 24-36 ra . . . . s

varios estudios de diferentes paises. . No sélo obedece a conductas individuales, sino también a factores contextuales

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

i 12
desfavorecidos .

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 situacion concreta en el momento de la defuncion, de forma que la
educacion, la ocupacion laboral y las condiciones de la vivienda en etapas tempranas de la vida se asocian con varias
causas de defuncién, incluida la EPOCSW, presentando tasas de mortalidad mas altas los grupos manuales sin

cualificacion.

Asi mismo, para interpretar los resultados es preciso tener en cuenta la estrecha relacion del nivel socioeconémico del
- . . . . 7 . ’

area de residencia con algunas ocupaciones que se han demostrado de riesgo para la EPOC - mineros de carbén y de
roca, trabajadores de tlneles y trabajadores en la fabricacién de hormigon, etc.-, que son en si mismas factores de riesgo

para la EPOC independientes del tabaco pero que también se asocian con bajos niveles socioeconémicos.

9 de 40


http://www.enotas.es/wp-content/uploads/tabla-1-RI-2011-42.jpg

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

Por ultimo, otros factores de riesgo estan siendo estudiados como posible causa de la EPOC’ ? intensidad de trafico 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 limitacion de este estudio proviene de la naturaleza ecoldgica y transversal del mismo, es decir, del hecho de
atribuir a cada persona el nivel socioecondémico de la seccion censal en la que residia en el momento de la defuncidn, 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 metodologia
bayesiana utilizada permite sin embargo suavizar los riesgos de las areas y detectarlos a pesar del escaso numero de

defunciones y de las pequefias poblaciones. Por otra parte, la metodologia ya ha sido previamente ensayada con éxito
20-2

(proyecto MEDEA 1) 1 y €s comun para catorce grupos de investigacion, lo que permite comparar resultados de

diferentes zonas de Espana.

Como conclusion, este estudio demuestra que en el municipio de Oviedo las mayores tasas de defuncién por EPOC en
varones se encuentran en las areas de residencia con peores indicadores socioecondmicos, aumentando el riesgo
conforme aumenta el nivel de privacion. La EPOC es una enfermedad multifactorial pero prevenible en gran medida, que
esta 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 politicas educativas y sanitarias a nivel poblacional y de prevenciéon de
riesgos laborales que tengan en cuenta esta realidad para evitar que continlen produciéndose defunciones por

patologias prevenibles, que afectan especialmente a los grupos mas desfavorecidos.
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Notas metododlogicas

Las encuestas de salud como herramienta para la planificacién sanitaria (lI).
Ejemplos de resultados

17/01/2012

Mario Margolles Martins
Jefe de Servicio de Vigilancia Epidemioldgica de la Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias

En la publicaciéon anterior, Las encuestas de salud como herramienta para la planificacion sanitaria (parte ),
comentabamos que la informacioén proporcionada por las encuestas de salud es de gran utilidad para la planificacion, la
toma de decisiones y la evaluacién de politicas 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 poblacién, sus habitos de
vida y la utilizacion de los servicios sanitarios, que son pueden ser utilizados en los planes de salud y la programacion
sanitaria. Aparte de este conocimiento de la percepcion del estado de salud de las personas y la distribucién en la
poblacion de los diferentes problemas de salud asi como la valoracién de los estilos de vida de la poblacion, y la
existencia de posibles desigualdades, una encuesta de salud permite que la poblacion objeto de estudio pueda expresar

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

Otro objetivo fundamental en la puesta en marcha de encuestas de salud, desde una optica de Salud Publica 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.
Mostrabamos en el anterior articulo como ejemplo los objetivos de una encuesta de salud (tabla 1).

Tabla 1: Objetivos de la Il encuesta de salud para Asturias, Afio 2008

* Conocer v monitorizar en un faturo la Salud ¥ calidad de vida perdbida por la
poblacion, los habitos o estilos de wida v la utilizacion de los servicios
sanitarios,

+ Identificar los principales grupos a Hesgo en la 3alud, en los habitos de vida v en
& acceso alos servicios sanitarios,

+ Detectar desigualdades en 5alud por género, edad, habitat, origen, discapacidad,
economia v clase social,
+ Observar ¥ detectar cambios con respecto a la I Encuesta de Salud.

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 tedricamente estan
disefiadas. Tomemos, pues, como referencia las Ultimas encuestas de salud realizadas en Asturias, la de adultos del afio
2008 y la infantil del afio 2009.

La autovaloracion 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 poblacién, al que se puede afadir otras variables como el sentirse feliz, percepcion 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 0 muy buena y un 6% la consideran mala. En la
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autovaloracién de su calidad de vida se alcanzan puntuaciones elevadas: 72 (de media) sobre 100. La gran mayoria de

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

Para la poblacion infantil, respondiendo sus padres o madres, se considera en un mas de un 95% que la salud de sus
hijos/ as es buena o muy buena. El porcentaje es mayor en el caso de las nifias. La frecuencia de salud mala o muy mala

es de solo el 0,3%.

Ademas, de conocer los resultados de cada variable en global, la podemos valorar en funciéon 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

poblacién infantil (Encuesta de Salud Infantil, 2009), representado en el grafico 1.

Grafico 1

Estado de salud. Valoracion buena o muy buena
Encuesta de Salud Infantil. Asturias, 2009
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Ahi, visualmente podemos observar los diferentes valores que adopta una variable en funcion del grupo o grupos al que
asignamos a la poblacion en funcion de las variables citadas. Lo primero que destaca, es que ya a edades muy pequefias
se pueden observar desigualdades en funcién de determinantes de salud en relacién a una variable que es el estado de
salud percibido. En este caso, en concreto, presentan unos valores mas pobres de estado de salud percibida (por sus
padres o madres) los nifios que las nifias, los hijos/ as de padres/ madres con estudios primarios que los de estudios
universitarios, los de clase social mas pobre que los de alta clase social, los residentes en zonas rurales respecto a los

residentes en zonas mineras, los nifios/ nifias de 3-5 afios respecto a poblacién mas joven.
Esta misma metodologia la podemos aplicar a todo tipo de variables.

Las enfermedades cronicas...
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El conocimiento de aquellas patologias que condicionan la salud de una poblacion, especialmente de larga duracién
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 mas las enfermedades crénicas que las agudas, porque estas ultimas por su

escasa duracion son dificiles de medir mediante una observacion puntual que es lo que hace una encuesta de salud.

Una de cada cinco personas adultas en Asturias tiene artritis, artrosis o problemas reumaticos. Una de cada cinco padece
de hipertension arterial. Una de cada nueve tiene problemas de ansiedad o nervios. Una de cada ocho padece o padecio
depresion nerviosa, al igual que de exceso de colesterol. Una de cada doce padece de enfermedades del corazén. Una
de cada veinte padece de diabetes mellitus. Una de cada quinde padece asma. Un 4%, bronquitis crénica lo mismo que
Ulcera de estdmago o duodeno. En casi todas estas enfermedades la proporcion de mujeres enfermas es mayor que la de
los hombres, sobre todo en los problemas de ansiedad o nervios y de depresion donde las proporciones en mujeres casi
triplican a las de los hombres. También estan mas presentes estas enfermedades en edades mas altas (excepto para el

asma y enfermedades alérgicas).

La enfermedad crénica mas frecuente en edades infantiles es el asma: uno/ a de cada ocho nifios/ as lo padece. Uno/ a
de cada diez tiene otitis 0 amigdalitis de repeticidn; lo mismo que alergias crénicas; un 5% tiene estrefiimiento habitual, un
2% problemas de columna o escoliosis, al igual que enuresis. Un 1% tiene trastornos de conducta (hiperactividad, déficit
de atencidn, etc.). Uno de cada 250 padece de ansiedad o depresion y uno de cada mil diabetes mellitus o epilepsia. El
asma y las alergias cronicas son mas frecuentes en los comienzos de la adolescencia y en nifios. Las otitis de repeticion
lo son a los 3-5 afos de edad. La diabetes, ansiedad o depresién o epilepsia lo son a los 11-15 afios. La enuresis de 6-10
afos de edad al igual que los trastornos de la conducta. Los condicionantes sociales de estas enfermedades son muy
claros y evidentes. Como ejemplo de analisis de desigualdades observemos el asma en poblacion infantil que se muestra

en el Grafico 2.

Gréfico 2

Morbilidad HPOI' asma. Procentaje de personas afectadas
Encuesta de Salud Infantil. Asturias, 2009
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FUENTE: ESIA-2009
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Las Redes sociales...

La existencia de las redes sociales alrededor de cada persona es fundamental para una adecuada integracion en la
sociedad, dado que somos individuos netamente sociales desde la mas pequefia 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 ningun familiar o amigo en el dltimo mes (esta valoracion es peor en mujeres).

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

personales y en este caso la proporcion también es mayor en las mujeres.
Calidad de vida relacionada con la salud...

Los niveles de calidad de vida en la poblacién pediatrica son buenos. Son muy pocos nifios 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 Espafia e incluso a los valores de calidad de vida europeos. La calidad de vida es mas alta
en nifias que en nifios, en hijos/ as de padres/ madres con niveles de estudios mas altos, en clases sociales mas altas y

en nifios/ as de edades entre 8-11 afios.

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

jévenes. En célculo de indices sintéticos de calidad de vida son muy buenos (0,93 sobre 1).

Los resultados son mejores en hombres y en personas jovenes. 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 funcion de determinadas variables. El grafico 3 nos muestra que la calidad de
vida es precaria en personas mayores respecto a las personas jovenes (mas aln 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 mas pobres, etc.

Grafico 3

Calidad de Vidad Relacionada con la Salud. Autovaloracion

Encuesta de salud Asturias, 2008
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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 mas, en la mayoria de las ocasiones no es posible conocer esta

informacion sin estas herramientas.

En su actividad principal mas de un tercio de las personas adultas esta la mayor parte del tiempo sentada. Mas de la
mitad de las mujeres estan en su actividad principal de pie. Realizan trabajos pesados un 3% de la poblacion. Un 37% no

hace ejercicio fisico y solo practican un deporte intenso el 5% de la poblacion, siendo mayor la proporcién en hombres.

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

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

En poblacion infantil, uno/ a de cada seis nifios/ as no hace NADA de ejercicio. Hacen entrenamiento varias veces por
semana la mitad de los nifios/ as. Es mas alto el sedentarismo en edades pequefias y menor en adolescencia (16%). Los
ninos/ as asturianos/ as duermen de media 9 horas diarias. Duermen mas los/ as mas pequefios/ as (10,6 horas) y menos
los/ as adolescentes (8 horas). Un 2% de la poblacion infantil presenta problemas de suefio. Esta frecuencia es mayor en
edades de 3-5 anos. El problema del suefio mas 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 nifios juegan mas al ordenador o consola y en la calle o parque. Las nifias

leen mas y realizan mas 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 poblacién adulta asturiana fuma (la mayoria diariamente). Fuman mas los hombres que las mujeres. La
edad media de inicio es a los 17 afos. El consumo medio diario es 16 cigarrillos. La exposicion involuntaria al humo de

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

Un 40% de la poblacion consume habitualmente bebidas alcohdlicas y una de cada cuatro lo hace casi todos los dias. El
consumo en cantidad y frecuencia es mucho mayor en hombres que en mujeres y se incrementa en fines de semana
sobre todo en jovenes. 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 mas consumida en Asturias es el vino, seguida de sidra y

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

De poblacién infantil también podemos conocer que proporcion de ella y quienes tiene mayor riesgo de estar expuestos al
humo de tabaco en sus domicilios. Veamos un ejemplo en el grafico 4 procedente de la encuesta de salud infantil, 2009.
En él se expresa la proporcion de poblacion infantii que NUNCA estd expuesta al humo de tabaco. Se observan
desigualdades marcadas ya cuando son nifios/ as. Una de cada tres personas en edad infantil esta expuesta en su
domicilio al humo de tabaco. Estan mas expuestos los/ las adolescentes. Existe una gran desigualdad en funcién de la

estructura social en esta exposicion.

Grafico 4
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Exposicion a humo de tabaco. NUNCA
Encuesta de Salud Infantil. Asturias, 2009
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La prevencion....

La utilizacién de medidas o medios de prevencion de accidentes, de determinadas enfermedades, o el uso de los
servicios sanitario para este tipo de medidas en la mayoria de las ocasiones solo se puede conocer a través de la

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

Casi tres de cada cuatro personas se han tomado la tension arterial en el Ultimo afio (un 6% nunca se la ha tomado). En
los ultimos cinco afos se ha medido su glucosa y colesterol un 85% de la poblacién (un 7% no se lo ha hecho nunca). Se
cepillan los dientes al menos dos veces al dia un 86% de las personas (un 1,5% nunca). Las mujeres se cepillan los

dientes mas que los hombres.

Mas de un cuarto de la poblacién se ha vacunado de la gripe el Ultimo afo y un 75% lo esta contra el tétanos. No usan
nunca el cinturén de seguridad un porcentaje muy pequefo 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 nifios pequefios en

vehiculos 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 poblacién se protege del sol adecuadamente

cuando trabaja o esta al sol.

Por su parte, un 4,5% de la poblacién infantil nunca se cepilla los dientes. Un 81%, dos o mas veces al dia. Se revisan los
dientes programadamente un 77% de la poblacion infantil. Un 99% tienen su calendario vacunal al dia. 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 esta expuesta en su domicilio al humo de tabaco. Estan mas expuestos los/

las adolescentes. Existe una gran desigualdad en funcién de la estructura social en esta exposicion.

Solo un 96% de los nifios/ 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 nifio/ a cuando van en automovil en
un 98% viajando en ciudad y en un 99% viajando por carretera. Usan siempre casco Unicamente un 47% de la poblacion

infantil cuando viaja en bicicleta. Un 29% NUNCA usa casco para viajar en bici.
Opinién y uso de servicios sanitarios?

Comentabamos al principio que las encuestas de salud aportaban informacién sobre el estado de salud autopercibido por
cada individuo de una poblacién, sus habitos de vida y, también, sobre la utilizacién de los servicios sanitarios y la opinion

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

En la encuesta de salud infantil del afio 2009 se recoge la informaciéon de que un 40% de los nifios/ as ha acudido el
ultimo mes a consulta médica (un 62% en menores de 2 anos y un 26% en preadolescencia. De los/ as que acudieron,
mas 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 dias

tras solicitarla.

En el ultimo mes habian acudido a consulta de enfermeria un 4%, un 1% a fisioterapia y un 9,8% a un/ a trabajador/ a

social.

Un 30% han acudido el ultimo afio 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 ultimos 6 meses. Un 80% fueron por chequeo dental, un 14%
por ortodoncias y un 8% por empastes. Un 2% de los nifios/ as ha estado ingresado en un hospital el ultimo afio. Un 36%
para tratarse medicamente, un 14% para operarse. Un 20% para hacerse pruebas diagnésticas. Un 80% de los ingresos

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

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

fiebre, un 8% para el dolor. Un 3% tom¢ antibidticos y un 5% para el asma.

Por su parte, un 70% de las personas adultas entrevistadas valoran la sanidad publica asturiana con un bien o muy bien.
Esta valoracion ha mejorado respecto a los resultados de la encuesta de 2002. La Atencion Primaria es bien valorada por
un 83%. Es el servicio sanitario mejor valorado por la poblacién asturiana y sus valoraciones negativas (mal o muy mala
opinién) solo 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 poblacion refiere haber tenido problemas de recepcién de asistencia sanitaria cuando necesitaba

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

La frecuentacién de visita domiciliaria sanitaria en el ultimo mes alcanza al 2,2% de la poblacion adulta. EI motivo

principal fue la realizacion de una consulta médica.

En los ultimos seis meses, declara haber acudido al dentista, un tercio de la poblacion, sobre todo, para realizar una
revision o chequeo (38%).
En poblacion adulta, un 10% de la poblacion ha sido ingresada en algun hospital o clinica en el ultimo afio. El motivo mas

frecuente fue para una operacion quirurgica ( 40%) y en un 17% para realizarse pruebas diagnésticas.

Un tercio de la poblacion que ingresé 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 poblaciéon asturiana entrevistada dice tener aseguramiento con el SESPA (antigua Seguridad Social). Un

98% de las personas financiaron a cargo del SESPA los ultimos servicios de Atencién Primaria, al igual que los de
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atencion urgente. Un 97% los servicios de hospitalizacion. Solo un 15% de la poblacion de los que utilizaron los servicios

dentales lo hizo con financiacion del SESPA.

De las personas encuestadas, un 38% indica que no han consumido ningun farmaco en la ultima quincena. La
autoprescripcion alcanza niveles importantes del 10% en la toma de antibiéticos, en un 2% de la poblacion la medicacion

psicotropa y un 8% contra la diabetes.

Podriamos poner mucho mas ejemplos, como los niveles de limitacion de actividades o de discapacidad, la

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

Toda esta informacién permite alcanzar los objetivos basicos de toda encuesta de salud, que, como indicabamos en el
articulo anterior, son la busqueda del conocimiento del estado de salud autopercibido por cada individuo de una
poblacidn, sus habitos de vida y la utilizacion de los servicios sanitarios, asi como la valoracion de los estilos de vida de la
poblacién asi como identificar grupos de riesgo y la existencia de posibles desigualdades en salud, de manera que
permita que la poblacion objeto de estudio pueda expresar sus opiniones, actitudes, estilos de vida, creencias y
conductas en relaciéon a los factores implicados en la salud que pueden ser utilizados en los planes de salud y la

programacion sanitaria.

Esperamos que con este sucinto resumen de ejemplos de la utilidad de la informacién 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 disposicion de la poblacion el expresar sus opiniones, actitudes, estilos de

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

Para mas informacion ver: Encuestas de salud para Asturias en Astursalud

Palabras clave: Ejemplos de resultados, Encuestas de salud, Evaluacién, Planificacion sanitaria

20 de 40


http://www.enotas.es/?tag=ejemplos-de-resultados
http://www.enotas.es/?tag=ejemplos-de-resultados
http://www.enotas.es/?tag=ejemplos-de-resultados
http://www.enotas.es/?tag=ejemplos-de-resultados
http://www.enotas.es/?tag=ejemplos-de-resultados
http://www.enotas.es/?tag=encuestas-de-salud
http://www.enotas.es/?tag=encuestas-de-salud
http://www.enotas.es/?tag=encuestas-de-salud
http://www.enotas.es/?tag=encuestas-de-salud
http://www.enotas.es/?tag=encuestas-de-salud
http://www.enotas.es/?tag=evaluacion
http://www.enotas.es/?tag=planificacion-sanitaria
http://www.enotas.es/?tag=planificacion-sanitaria
http://www.enotas.es/?tag=planificacion-sanitaria

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

Revision a los clasicos

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

José Ramon Hevia Fernandez

Consejeria 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 articulo, los autores aplican el "Modelo Transtedérico para el cambio" a una cohorte de 872
sujetos fumadores que estdn cambiando sus habitos por si mismos (se entiende que sin apoyo
farmacoldgico o de alguna terapia). Este modelo propone que todo cambio de habito o conducta pasa por 5

estadios distintos que llaman: precontemplacion, contemplacion, accion, mantenimiento y recaida.

Los sujetos estan 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 mas relevancia algun proceso o
etapa mental concreta de entre un grupo de 10 procesos sistematizados que son: inicio de la
concienciacion, autoliberacion, manifestacion social de la autoliberacion, autovaloracion, valoracion del
entorno, valoracion de alternativas al habito, control del estimulo, manejo del auto refuerzo, valoracion

(ellos lo llaman dramatizacion) 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 demas de forma estadisticamente significativa. Los test estadisticos aplicados

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

Los resultados indican que:

En la precontemplacion es donde menos se utiliza ninguno de los 10 procesos

El aumento de la concienciacion es el mas utilizado en la Contemplacion

La autoevaluacion se utiliza tanto en la Contemplacion como en la Accion

La autoliberacion, el manejo del auto refuerzo y la busqueda de relaciones de ayuda son
dominantes en la Accion

El control del estimulo y la valoracion de alternativas se muestran en la Accion y sobre todo en el
Mantenimiento

Las Recaidas se colocaron segun su estado en los grupos de Contemplacién o de Accién.

Los resultados son muy relevantes en la medida en que a través de la identificacion del estadio en que se
encuentran los distintos sujetos, pueden disefiarse estrategias especificas dirigidas hacia los procesos
mentales dominantes en cada fase, lo que permite optimizar en gran medida las intervenciones para el

abandono del habito tabaquico.

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

Comentario
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En el afio 1981 Prochaska y DiClemente presentan en la Reunién Anual del Consejo Internacional de Psicélogos un
"paper" titulado "Measuring processes of change" que estara llamado a convertirse en un articulo seminal en el campo de
la Psicologia que se ocupa de los procesos a través de los cuales las personas modifican un habito o una conducta

aun cuando estén profundamente arraigadas.

La "semilla" del articulo 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 ademas dicho modelo

puede ser sistematizado en una serie de estadios o etapas.

En definitiva, abren una via de categorizacion cientifica en un terreno que hasta el momento no la tenia y con ello
establecen un método para trabajar en distintos terrenos de la Psicologia, pero muy especialmente en el campo de la
modificacion de habitos y conductas en personas que tienen algun tipo de adiccion. El modelo ha ido confrontandose a
los largo de los afios con multitud de trabajos experimentales, realizados tanto por lo propios autores como por otros
muchos y ha ido reforzando su valor con los afios y los estudios, de forma que 30 afios después continda siendo el
modelo de referencia para el abordaje de los habitos y conductas de caracter adictivo y muy especialmente el del

Tabaquismo.

De hecho el articulo que se resume no es el original- que no ha sido posible encontrar - sino un trabajo sobre una cohorte
de fumadores que estan en algun punto de abandono del habito (excepto los precontemplativos), en el que se encuentra
que en cada una de las fases existen procesos o etapas mentales mas relevantes que otros y por lo tanto donde se debe

trabajar mas 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 motivacion diferentes.

El modelo que describen es ademas 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 recaida como una etapa mas y no como una

definicién de fracaso del proceso.

Figura 1. Modelo de estudios del cambio

22 de 40



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

SALIDA FPREMATURA

Contemplacién ——— [ oterminacian

INICIO

Frecantemplacian Cambio

activos

L

Recaida 0o hantenimiznto

CONSOLIDACION

Cada estadio registra una actitud mental diferente e implica un tipo de motivacion también distinto:

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

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

con 95 afos y fumaba".

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

aunque no se ve todavia con animo de intentar un cambio: "Tendria que dejar el tabaco porque llevo muchos anos

fumando" o "Me gustaria hacer mas ejercicio pero me aburre".

c) Accién: Hoy dia suele subdividirse en dos fases:

Determinacién. En este momento de la rueda la persona decide intentar un cambio y requiere tener confianza
en poder controlar la nueva conducta: "El dia de mi cumpleafios dejaré de fumar".
Cambios. En esta fase se pone en practica la decisién tomada.

d)

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

tentaciones (atraccion por la conducta antigua) estan presentes.

e) Recaida. Se vuelve a la conducta anterior y a estadios anteriores, precontemplacion o contemplacion.

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

la ciencia ya que consigue desmenuzar fendmenos aparentemente complejos y convertirlos en otros mas manejables.

Asi en el campo del tratamiento de las adicciones y especialmente la tabaquica, el Modelo Transtedrico de Prochaska y

DiClemente aporta ventajas decisivas, como son:

Facilita un trabajo mas realista y eficiente al poder realizar un diagnéstico motivacional y una utilizaciéon de
estrategias adaptadas a cada estadio; es decir, al grado de motivacion para el cambio de un habito que
presenta una persona en un momento concreto.
Plantea una ayuda continuada, con pequefios avances, alejada del todo o nada que utilizamos
habitualmente. Intervenciones breves pero pertinentes y repetidas a lo largo de un periodo, mas o menos
largo de tiempo, pueden ser eficaces y gratificantes.

La recaida no se considera un fracaso, del paciente ni del profesional,

sino una parte del proceso normal de

cambio. Cada recaida 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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He aqui las virtudes de un modelo que mantiene la vigencia 30 afos después de su formulacién y que ha ayudado a

multitud de personas y profesionales en el dificil proceso de la modificacion de habitos y conductas perjudiciales.

Palabras clave: Cambio de conductas, Etapas del cambio, Modelo transteérico del cambio, Tabaquismo
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Seleccion de informes » Organizacion Sanitaria

Eficiencia en la utilizacion de los bloques quirurgicos. Definicion de indicadores
18/01/2012
Introduccién

La actividad quirurgica genera un importante consumo de recursos en los sistemas publicos de cobertura universal y
también produce problemas de listas de espera. Por otro lado, el proceso quirdrgico incluye un circuito asistencial
complejo, implicando la coordinacién entre diferentes profesionales y el ajuste del tiempo agendado (tedrico) y real para
una distribucion equitativa de los recursos. En Catalufia, que es el ambito geografico de este trabajo, no se ha identificado
ninguna experiencia publicada que defina indicadores y describa el rendimiento de los quiréfanos en los hospitales de la
red hospitalaria de utilizacién publica (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 tedrico para medir la eficiencia en la utilizacién de quiréfanos, asi
como un grupo de indicadores de rendimiento y variables para facilitar su interpretacion en el andlisis comparativo de
bloques quirurgicos.

Metodologia

Revision de la literatura, con una delimitacién temporal de los diez ultimos afios (enero 2000- abril 2010) consultando las
principales bases de datos bibliograficas en el ambito de la salud e instituciones dedicadas a la evaluacion de servicios

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

Propuesta de un modelo conceptual, que permitié la agrupacién de los indicadores identificados en la literatura de
acuerdo al enfoque de evaluacion (estructura, proceso y resultado) y dimensiones que emergian en el analisis de
contenido de los documentos (p. €j., rendimiento). A partir de la revisién se realizé una priorizacion de un grupo reducido

de indicadores para su posterior discusion 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 (anestesiologia y reanimacion, cirugia, enfermeria, gestiéon
clinica/ sanitaria, investigacion en servicios sanitarios, sistemas de informacién). A partir de los resultados del consenso
presencial, se elaboraron fichas mas completas de los indicadores para su acuerdo final por correo electronico con el GIA
y otros expertos clave (n = 40). En esta fase, se solicité 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
eliminaria") con cada indicador y variable de estratificacion / ajuste. Se calcularon las puntuaciones medias y la

desviacién estandar 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 quirurgicos. Se incluyeron 78 documentos con un total de 142
indicadores, midiendo la mayoria el proceso asistencial (77%). Los indicadores de proceso mas frecuentes fueron los de
utilizacién e incorporaban, en su mayoria, la medida de los tiempos de quiréfanos. Se identificaron 17 indicadores que
median el rendimiento global. Otros indicadores adicionales median costes, asi como resultados como la satisfaccion de

profesionales y pacientes y su seguridad clinica.
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El consenso final identifico seis indicadores (dos de los cuales de rendimiento global) y seis variables de estratificaciéon/
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 quirdrgicos en nuestro contexto.

Se propone un modelo téorico para medir la eficiencia en la utilizacion de bloques quirirgicos que incluye la disponibilidad
de instrumentos de practica clinica y gestion, habilidades profesionales y coordinacion de quiréfanos, la utilizacion, el
rendimiento y la productividad, asi como la satisfaccion de los profesionales y otros resultados de la calidad de la
atencion y un nimero manejable de indicadores centrados en la utilizacién y el rendimiento. Su relevancia, factibilidad y
validez, ademas de por la amplia participacién de expertos en su consenso, se reafirma porque son aplicados en la
practica y gestion clinica hospitalaria de forma rutinaria, para la planificacion de agendas y asignacion de recursos. Por
otra parte se han identificado estudios internacionales que confieren robustez y validez a la propuesta. Los indicadores
definidos permitiran describir la eficiencia en la utilizacién de los bloques quirtrgicos, profundizar en factores relacionados
con un mejor/ peor rendimiento y detectar aspectos de mejora continua en el contexto de Catalufia y otros hospitales
publicos del SNS.

Recomendaciones

Para confirmar la utilidad, factibilidad, validez y fiabilidad de los indicadores de eficiencia en la utilizacién de bloques
quirdrgicos, sera necesario realizar una prueba piloto que demuestre su utilidad para comparar vy

monitorizar hospitales.

Se deberian recoger de los centros los siguientes datos: Informacién de cada intervencion/ paciente: codigo identificativo
del paciente, fecha de nacimiento, sexo, fecha de la cirugia, unidad proveedora o centro asistencial, numero del quiréfano
donde se realiz6 la intervencion, tipo de quiréfano, hora de entrada y salida del quiréfano. Informacion de las horas
agendadas tedricas: fecha de la cirugia, unidad proveedora o centro asistencial, codigo identificativo del quiréfano, tipo de
quiréfano, horas programadas para cada sesién (mafiana o tarde) en dias laborales de intervenciones quirtrgicas

programadas.

Para la implementacién de los indicadores, se recomienda la implicacion de profesionales vinculados en el BQ y

sistemas de informacion (secretarias técnicas) en cada hospital.

Como en oftras iniciativas existentes que incluyen el benchmarking de hospitales para valorar su rendimiento, la
implementacion de los indicadores propuestos requerira un analisis 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 quirurgicos, los gestores clinicos y sanitarios.
Indicadores propuestos

1. Tiempo medio de utilizacion de quiréfanos

2. Tiempo de rotacion medio entre pacientes en los quiréfanos
3. Tiempo agendado medio para quiréfanos

4. Numero de intervenciones quirurgicas realizadas

5. indice de ocupacién bruto de bloques quirtirgicos en intervenciones programadas
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6. Indice de ocupacién neto de bloques quirdrgicos en intervenciones programadas
Variables de estratificacion/ ajuste

» Tipo de quiréfano
» Nivel de complejidad del hospital
» Existencia de un coordinador del bloque quirdrgico
» Existencia de quir6fanos de uso exclusivo para cirugias de urgencias
» Complejidad de la intervencion
» Presencia de actividad quirurgica incentivada
Referencia

Serra Sutton V, Solans Doménech M, Espallargues Carreras M. Eficiencia en la utilizacion de los bloques
quirurgicos. Definicion de indicadores. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualidad. Ministerio de Ciencia e Innovacién. Agéncia d'Informacio, Avaluacié i
Qualitat en Salut; 2011. Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias: AIAQS num. 2010/04

ver informe completo

Palabras clave: Andlisis coste- beneficio, Quiréfanos
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Desarrollo de un conjunto basico de indicares de calidad de la atencion del paciente
con ictus a partir del consenso de expertos

12/01/2012
Introduccion

La monitorizacion de la calidad de la atencion hospitalaria del paciente con ictus es, en la actualidad, de gran interés. Ello
es debido a la variabilidad observada en el cumplimiento de diferentes estandares de calidad entre hospitales, regiones y
estados. En un pais con un sistema de salud publico, la implicacion de la administracién sanitaria en el desarrollo de
herramientas utiles para la evaluacién periédica de la calidad asistencial es prioritaria, como también lo es impulsar el uso
de estas herramientas para monitorizar periédicamente la calidad de los servicios publicos de ictus. Con el desarrollo de
instrumentos que permitan evaluar la atencién hospitalaria se pretende mejorar los cuidados de estos pacientes y la
calidad de los mismos. En consecuencia, el desarrollo de un instrumento evaluativo Unico de la calidad asistencial en una
patologia de relevancia epidemioldgica indiscutible como el ictus, basado en la evaluacion del proceso, la estructura y el

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

Definir un conjunto basico de indicadores de calidad de la atencion hospitalaria del paciente con ictus, basados en la
evidencia cientifica, a partir de criterios de calidad consensuados por un grupo de expertos representativo de los
profesionales que realizan la atencidon hospitalaria del paciente con ictus en tres Comunidades Auténomas (Catalufia,

Aragoén y Baleares).
Metodologia

Con el fin de seleccionar aquellos indicadores esenciales para la medida de la calidad de la atencion a los pacientes con
ictus se ha utilizado una técnica formal de consenso, el método Delphi, cuyo objetivo es la sintesis de la opinion de los

expertos.

A partir de la revision de la literatura y de experiencias previas se identificaron 70 indicadores de calidad representativos
de todas las areas de atencion hospitalaria del paciente con ictus. Estos indicadores fueron valorados y priorizados por un
panel de 56 expertos - implicados en la atenciéon hospitalaria de estos pacientes- a través de un método Delphi
modificado en dos vueltas. Se utilizé la definicion 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 mas de los

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

Ademas, entre ambas vueltas, se realizé una consulta de opinion 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 atencién a los
pacientes con ictus de todo el territorio. El resultado de esta consulta se adjunté 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 constituyé un instrumento de evaluacion 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 opinién fue del 36%. Los tres indicadores mejor puntuados y con el mayor
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consenso de los panelistas fueron: Anticoagulacién en la FA (% de ictus isquémicos/ AIT y FA dados de alta con
tratamiento anticoagulante), Antitrombdticos al alta (% de ictus isquémicos con antitrombdticos 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 sintomas) fue considerado el mas importante

aungue tuvo un menor consenso que los anteriores.

El conjunto final, 29 indicadores, comprende los indicadores mejor puntuados representativos de todas las areas de
atencion hospitalaria. Entre ellos, se selecciond un subgrupo de 5 indicadores que unicamente aplicaran en los

hospitales/ centros de referencia ictus (CRI).

Conclusiones

Se ha obtenido un conjunto minimo basico de indicadores de calidad de la atencion 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 cientifica disponible, consensuados y considerados de gran importancia por los expertos que realizan la

atencioén hospitalaria a los pacientes con ictus.

Cabe destacar la utilidad del método Delphi como método de estructuracion de la comunicacion que ha permitido con
facilidad y en el menor tiempo posible aglutinar la opinion de un amplio numero de expertos de procedencia territorial
dispersa. Ademas de un método adecuado para el desarrollo de un instrumento evaluativo se ha considerado un medio
util para su posterior aplicacion, en la medida que se ha implicado al maximo nimero de profesionales. Asimismo, se ha
ampliado la perspectiva de la implicacion mediante la difusién de los resultados no sélo a los panelistas sino también a los

profesionales consultados.

Segun el conocimiento de los autores, ésta parece ser una de las primeras iniciativas de consenso en la priorizacién de
indicadores de la atencion hospitalaria a los pacientes con ictus en el Estado y que, ademas, involucra a varias

Comunidades Auténomas, abriendo la puerta a la participacion de otras.

Referencia

Salvat- Plana M, Abilleira S. Grupo de Calidad de la Atencion al Ictus de Catalufia, Baleares y Aragon.
Desarrollo de un conjunto basico de indicadores de calidad de la atencién del paciente con ictus a partir del
consenso de expertos. Ministerio de Ciencia e Innovacion. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de
Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Agéncia d'Informacio, Avaluacié i Qualitat en
Salut de Cataluia; 2011. Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, AIAQS num. 2009/06.

ver informe completo
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Priorizacion de herramientas de ayuda a la toma de decisiones para pacientes
(HATD- P)

17/01/2012

Introduccién

Las HATD- P (Herramientas de Ayuda a la Toma de Decisiones para Pacientes) son documentos cuyo objetivo es
proporcionar informacion a los pacientes sobre diferentes opciones de tratamiento, para que éstos participen activamente
en las decisiones clinicas sobre su propia salud, junto con el profesional, intentando favorecer la incorporacion de sus
preferencias en dichas decisiones. La participacion activa de los pacientes en las decisiones diagnosticas y terapéuticas
es cada vez mas frecuente, e implica el reconocimiento de su derecho a ser informados y a poder participar, con el valor

afiadido, segun 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:

1. Describir de forma explicita las opciones de tratamiento

2. Proporcionar estimaciones cuantitativas de los riesgos y beneficios

3. Adaptar la informacion de forma individual para los pacientes

4. Proporcionar de forma implicita o explicita un contexto en el que los pacientes pueden considerar
opciones de tratamiento segun sus propios valores

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

vision 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 incorporacion de las opiniones y valores de los pacientes y familiares afade dificultad a la decision

« Es frecuente que no exista una unica "mejor" opcioén, sobre todo al incorporar los valores que los
pacientes atribuyen a los beneficios y los riesgos

» En ocasiones, su efectividad esta insuficientemente evaluada, la evidencia cientifica 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 integracion de la informacién por parte del paciente

» En ocasiones, omiten informaciones relevantes, ignoran areas de incertidumbre importantes, o
presentan poca informacion sobre la conducta a seguir ante discrepancias entre profesionales y
pacientes

» La formacion e informacion a los profesionales sobre su utilizacion es escasa

» Se desconoce si las caracteristicas de los instrumentos de decision 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 Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA) propuso al Ministerio una
revision sistematica sobre la efectividad de las herramientas en la ayuda a la toma de decisiones para pacientes,

centrandola en el tratamiento farmacolégico, con los siguientes objetivos:

» Evaluar la efectividad de las herramientas de ayuda a la toma de decisiones para pacientes en relacion
con tratamiento farmacoldgico.

« |dentificar en la literatura cientifica los criterios de priorizacion utilizados para la elaboracion de estas
herramientas.

o |dentificar en la literatura cientifica las barreras para la incorporacion de las HATD a la practica clinica
habitual.

Material y método

Para realizar la revision sistematica de la literatura, se utilizaron diferentes estrategias de busqueda en las siguientes
bases de datos electrénicas: 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 utilizé como punto de partida la revision realizada en el afio 2009 por O'Connor et al., y cuya estrategia de busqueda
data de julio del 2006. Se emplearon tanto términos del tesauro como texto en lenguaje libre y blisqueda manual de
articulos. Se incluyeron ensayos clinicos con asignacion aleatoria, revisiones sistematicas y metanalisis. Solo se limitd

por fecha, actualizando la busqueda realizada en la revision de O'Connor et al. (2009). No se limit6 por idioma.

Se evaluo la calidad de los estudios incluidos en la revisién como parte del proceso de lectura critica de los estudios y
extraccion de resultados. Se realizé la lectura y la sintesis cualitativa de los distintos estudios, valorando la metodologia
empleada en ellos mediante las escalas propuestas por el sistema de clasificacion de la evidencia cientifica del Critical
Appraisal Skills Programme adaptadas a espafiol (CASPe), adecuadas para cada tipo de articulo, es decir, se utilizd

CASPe para ensayos clinicos y para revisiones sistematicas.

Resultados

Como resultado de la busqueda se identificaron 337 referencias, de las que se excluyeron 262 tras la lectura del titulo y
resumen y 40 articulos por duplicidad. Se seleccionaron 35 articulos que fueron potencialmente relevantes, eligiéndose
finalmente 10 articulos que fueron utilizados en la elaboracién de este informe. Para realizar la sintesis de los resultados
se crearon tablas especificas donde se agruparon los resultados por patologias, se detallaron los beneficios obtenidos de
la incorporacion de HATD- P a la practica clinica y las barreras para la incorporacion de las mismas. Los documentos

localizados se centraron en diabetes, fibrilacion auricular, cancer de mama, artritis reumatoide, esquizofrenia y asma.
Conclusiones

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

calidad de vida de forma importante.

2. Actualmente se estan priorizando las HATD- P centradas en tratamiento farmacolégico para enfermedades con
posibilidad intervencién por parte del paciente en su manejo, enfermedades de largo tratamiento, crénicas y

oncoldgicas.

3. La incorporacion de las HATD- P en tratamiento farmacoldgico presenté los siguientes resultados:

» Se produjo adquisicion 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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» No se localiz6 evidencia cientifica suficiente sobre el efecto positivo en la satisfaccion o en el conflicto
decisional del paciente

» No se localiz6 evidencia cientifica sobre si la incorporacién de las HATD en la practica clinica 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 informacioén que aportan las HATD- P debe estar sustentada en la mejor evidencia cientifica disponible. Los
datos deben presentarse claramente, adaptarse al paciente y cuantificarse los beneficios y riesgos de las diferentes
opciones terapéuticas. Ademas, los profesionales deben incorporar a la toma de decisiones los valores y

preferencias del paciente.

5. Se identificaron barreras para la incorporacion de las HATD- P en la practica clinica 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 distribucién destinados a su difusion.

Referencia

Priorizacién de herramientas de ayuda a la toma de decisiones para pacientes (HATD- P). Juan Maximo
Molina Linde, Ana Maria Carlos Gil y Carmen Beltran Calvo - Sevilla: Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia, 2011.INFORMES DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS AETSA
2009/4

ver informe completo
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Seleccion de informes » Organizaciéon Sanitaria

Implementacion de indicadores para evaluar la clinica de alto riesgo de cancer
colorrectal

18/01/2012
Introduccion

El cancer colorrectal (CCR) se considera un problema de salud publica importante, siendo la segunda causa de
mortalidad por cancer mas frecuente en la mayoria de los paises desarrollados y la primera en incidencia en ambos
sexos. Se han definido diversas estrategias de prevencién que han demostrado ser efectivas en la disminucién de la
incidencia y la mortalidad en CCR y se han elaborado guias de practica clinica (GPC) donde se incluyen actividades
asistenciales con recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica disponible, entre las que destacan el cribado
0 prevencion secundaria, basado en la realizacion de exploraciones endoscopicas a individuos asintomaticos con la
intencién de detectar una neoplasia en estadio precoz; asi como la prevencion terciaria o vigilancia dirigida a pacientes

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

En el cribado de CCR se han establecido programas cuyo fin es identificar a los individuos con mas probabilidad de
desarrollar un CCR y que abarcan estrategias segun el grupo de riesgo de desarrollarlo. La mayoria de estas iniciativas
se dirigen a la poblacion de riesgo medio y se contemplan en las estrategias poblacionales de prevencion de CCR
(criterios: edad de 50 afios 0 mas 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 polipos adenomatosos colorrectales. Las personas del
grupo de portadores de mutaciones de genes especificos representan entre el 3% y el 5% del total de pacientes

diagnosticados de CCR.

En el afio 2006, el Institut de Malalties Digestives i Metaboliques (IMDM) del Hospital Clinic de Barcelona puso en
funcionamiento un nuevo programa de prevencion de CCR en poblacién de alto riesgo. Las principales actividades de

este programa se centran en:

a) ldentificar 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 mas adecuadas

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

toma de decisiones compartida de usuarios y clinicos
e) Realizar otras intervenciones de caracter preventivo, diagnostico y terapéutico

En un estudio previo se desarroll6 un modelo conceptual e indicadores basados en la aproximacion 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 prevencién de CCR en poblacion de alto

riesgo (el programa CAR- CCR).
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Como objetivo secundario se valord el nivel de cumplimiento de la adherencia a las colonoscopias segun factores
demograficos y clinicos de los usuarios, asi como las caracteristicas del proceso asistencial como abordaje para valorar

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

Métodos

Se realizé 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, sindrome polipdsico, cancer
colorrectal o antecedentes familiares de CCR. Se obtuvo informacion a partir de la historia clinica informatizada (HCI),
observacion de documentacion clinica y de gestion, asi 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 electronico a los profesionales.
Para cada indicador se computdé una formula y se describié su cumplimiento con el estandar de calidad asistencial
previamente definido. Se analizaron los factores demograficos y estado de salud asociados a la adherencia global a las
colonoscopias mediante comparacion de proporciones y modelos de regresion logistica, computando odds ratio e

intervalos de confianza al 95% (1C95%).

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 estandar de calidad asistencial fueron la disponibilidad de un sistema de
informacion semiestructurado y sistematizado y la existencia de un programa de calidad de las colonoscopias (100%). El
43% de los usuarios fueron derivados desde atencién primaria y un 28,5% desde otros servicios intrahospitalarios del
programa (coordinado por el servicio de gastroenterologia). El indice de derivacién de usuarios con indicacion de una
prueba genética molecular al servicio de psicologia clinica fue bajo (1,6%). Se alcanzé 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 anos presentaron casi 2 veces (IC 95%: 1,3-3,1) mas probabilidad de estar adheridos que el grupo de menor edad
y los usuarios que se hicieron pruebas endoscépicas de vigilancia presentaron 7,4 veces (IC 95%: 4,6-11,7) mas

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
Catalufa y el Sistema Nacional de Salud en general, que evalua un programa de prevencién de CCR en este tipo de
poblacion. Los indicadores han mostrado su utilidad, factibilidad y validez para detectar aspectos de mejora asistencial en
la CAR- CCR, entre los que cabe sefalar los sistemas de informacién, continuidad asistencial y comunicacién entre
profesionales en el programa. El hecho de no existir estandares publicados para cada indicador hace del estudio una
evaluacion innovadora, aunque sera necesaria una evaluacion posterior dentro de un tiempo en la CAR- CCR, o la
implementacion de los indicadores en otros centros para facilitar la interpretacion de los resultados de los indicadores y

los estandares de calidad asistencial.

Referencia

Serra- Sutton V, Barrantes C, Espallargues M. Implementacion de indicadores para evaluar la clinica de alto
riesgo de cancer colorrectal. Barcelona: Agéncia d'Informacid, Avaluacio i Qualitat en Salut. Servei Catala de
la Salut. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2011.
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Actualizaciones de guias de practica clinica » Cancer

Cancer colorrectal: diagnostico y tratamiento (NICE)
17/01/2012
Introduccién

Esta guia de practica clinica basada en la evidencia ofrece asesoramiento en el diagnéstico y tratamiento del cancer
colorrectal y fue publicada por NICE.

En el cancer colorrectal, las células del colon o el recto comienzan a crecer de manera descontrolada, formando una
masa llamada tumor primario. Al igual que otros canceres, el cancer colorrectal se origina en un area pequefia, pero

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

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

Objetivo

Esta nueva guia de practica clinica tiene por objetivo mejorar las practicas para el diagnostico y el tratamiento. Ayudara al
personal sanitario a proporcionar cuidados y apoyo a las personas enfermas.

Las recomendaciones formuladas en esta nueva guia hacen hincapié en la importancia de que las personas enfermas
tengan toda la informacion que necesitan, para que puedan tomar decisiones informadas sobre su atencién, mejorando

su calidad de vida durante y después del tratamiento.

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

« Investigaciones diagndsticas

Cuando en una persona se sospecha cancer colorrectal y no tiene comorbilidades importantes se debe ofrecer una
colonoscopia para confirmar el diagnodstico. Si se detecta una lesion sospechosa de cancer, se debe realizar una biopsia
para obtener una prueba histoldgica del diagndstico, a menos que esté contraindicado (por ejemplo, pacientes con un

trastorno de la coagulacion de la sangre).

« Estadificacion del cancer de colon

A las personas diagnosticadas de cancer colorrectal se les debe ofrecer la realizacion de una tomografia computarizada
con contraste (TC) de térax, 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, segun lo determinado en la reseccion previa de margenes y la estadificacion del tumor y ganglios linfaticos, a

todos los pacientes a menos que esté contraindicado.

* Manejo preoperatorio del tumor primario

En esta guia se pueden encontrar recomendaciones sobre la utilizacion de la radioterapia intraoperatoria y la

quimioterapia.
 Stents de colon en la obstruccion aguda del intestino grueso

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

TAC de torax, abdomen y pelvis para confirmar el diagnéstico de obstruccion mecanica, y para determinar si el paciente
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tiene enfermedad metastasica o perforacion del colon.

» Quimioterapia en el cancer avanzado y con metastasis

Al ofrecer varios medicamentos de quimioterapia para pacientes con cancer colorrectal avanzado y metastasico, hay que

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

- FOLFOX (acido folinico mas fluorouracilo mas oxaliplatino) como tratamiento de primera linea y irinotecan en

monoterapia como tratamiento de segunda linea o

- FOLFOX como tratamiento de primera linea y FOLFIRI (acido folinico mas irinotecan mas fluorouracilo) como

tratamiento de segunda linea o

- XELOX (capecitabina mas oxaliplatino) como tratamiento de primera linea y FOLFIRI (acido folinico mas fluorouracilo

mas irinotecan) como tratamiento de segunda linea.

Decidir qué combinacion y secuencia de la quimioterapia después de dar informacidon completa a la persona enferma

sobre los efectos secundarios y decidir segun sus preferencias.

» Seguimiento después de la reseccidn aparentemente curativa

Ofrecer regularmente vigilancia con un minimo de dos tomografias de térax, abdomen y pelvis en los primeros 3 afios y

pruebas periddicas de sangre del antigeno carcinoembrionario (al menos cada 6 meses en los 3 primeros afnos).

¢ Informacioén acerca de la funcioén intestinal

Antes de iniciar el tratamiento, dar a todos los pacientes informacion 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 funcion

intestinal.
Documentos orientativos

En la guia también encontramos documentos de orientacién dirigidos a las personas enfermas, su familia y personas
cuidadoras, esta documentacion 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 eleccion de las intervenciones
médicas y tomar decisiones informadas sobre su tratamiento y la atencién 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 guia para realizar al personal sanitario son

« Por favor, deme mas detalles acerca de las pruebas / investigaciones sobre el tema

¢ Qué implican las pruebas que me van a realizar?

» ;Donde me las van a realizar?

» ; Tengo que hacerlas en el hospital?

¢ Cuanto tiempo tengo que esperar hasta que se haga estos examenes y conocer los resultados?
¢ Quién me va a decir los resultados?

« ¢ Es necesario hacer mas pruebas?
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También encontraremos una revision de la evidencia cientifica del tema.

Publicacion en inglés
ver informe completo

Palabras clave: Cancer colorrectal, Informacion familia y cuidadores, Informacién paciente, Practica clinica,
Toma de decisiones de tratamiento y cuidados
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Breves » Neurofisiologia Clinica

Enfermedad de Parkinson y epilepsia: criterios de indicacion y tratamiento
quirurgico (CAHTA)
2009

Leer mas

Palabras clave: Epilepsia, Palabras clave: Criterios de indicacion, Parkinson, Tratamiento quirdrgico

Breves » Traumatologia y Ortopedia

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

2011

Leer mas

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

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

2011

Leer mas

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

Dolor de hombro: utilizacién apropiada de las pruebas de diagndstico por la imagen
(CAHTA)

2011. Publicacioén en catalan

Leer mas

Palabras clave: Diagndstico por imagen, Dolor de hombro

Breves » Organizacion Sanitaria

Manual para adaptar informes de evaluacion de tecnologias sanitarias a los
ciudadanos (AETSA)

2011

Leer mas

Palabras clave: Barreras para la comunicacién, Comunicacion/ métodos, Educacion pacientes, Informes de
evaluacion tecnologias sanitarias
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Asesoramiento telefénico y la atencién domiciliaria como estrategias para reducir la
tasa de frecuentacion a los servicios de urgencias hospitalarios: una revision
(CAHTA)

2011

Leer mas

Palabras clave: Atencion a domicilio, Ayuda por teléfono, Hospitales- Servicios de urgencias, Tasa de
frecuentacion

Eficiencia de la telemedicina: recopilacion de la literatura internacional y el marco
para la evaluacion (HAS)

Junio 2011. Publicacién en francés

Leer mas

Palabras clave: Economia de la salud, Organizacion del cuidado, Telemedicina

¢, Cuales son los requerimientos técnicos para el desarrollo de cirugia ambulatoria?
(HAS)

Diciembre 2011. Publicacion en francés

Leer mas

Palabras clave: Analgesia, Anestesia, Metodologia, Organizacion del cuidado, Sedacion, Tratamiento de
urgencia y reanimacion

Breves » Medicina Preventiva

Vacuna contra la gripe estacional: grupos - Parte | (KCE)

2011. Publicacién en inglés

Leer mas

Palabras clave: Comorbilidad, Edad, Embarazo, Personal de salud, Vacunas contra la gripe

Coste- efectividad de la vacuna antineumococica conjugada con trece serotipos en
nifos de 10 afos (KCE)

2011. Publicacién en inglés

Leer mas

Palabras clave: Analisis coste- efectividad, Infantil, Infeccion neumococica, Vacuna antineumococica,
Vacuna conjugada

Breves » Endocrinologia y Nutricion

La eficacia clinica y coste- efectividad a largo plazo de los sistemas de control de
peso en adultos: revisién sistematica (NETSCC)
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