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PyDeSalud es una plataforma digital, de acceso libre y gratuito, que ofrece in-
formacion fiable sobre enfermedades cronicas (actualmente diabetes, depre-
sién, cancer de mama y, proximamente, cancer colorrectal y Lupus Eritematoso
Sistémico (LES)), con la finalidad de mejorar el conocimiento de la poblacién
sobre estas afectaciones y promover su participacion en los procesos de salud.

Fieles a este objetivo, el material disponible en la web es el fruto de la puesta
en comun de los actores implicados en la salud, la enfermedad y el cuidado:
pacientes, familiares, profesionales sanitarios, investigadores y gestores sa-
nitarios. Ademas, la labor investigadora de la que se nutren los contenidos
de PyDeSalud esta avalada por la experiencia del Servicio de Evaluacion del
Servicio Canario de la Salud (SESCS]).

Sélo en los ultimos cinco afios (2009-2014), el SESCS ha liderado 30 de los
mas de 40 proyectos en los que ha participado, 8 de ellos financiados por la
Comision Europea. Esta actividad se ha reflejado en una intensa presencia en
publicaciones cientificas: mas de 80 trabajos, 70 de ellos con factor de impac-
to. Aunque el grueso de los resultados de investigacion del SESCS se utiliza
para apoyar la toma de decisiones en salud en los ambitos regional y nacional
(informes de evaluacion de tecnologias sanitarias, ETS), algunos de ellos se
han empleado para desarrollar nuevos programas de cribado (por ejemplo,
RETISALUD, programa de diagndstico precoz de retinopatia diabética), siendo
incluso registrados en la Oficina de Propiedad Intelectual espafiola ([como
es el caso de OCTAL, software para el diagnostico precoz de degeneracion
macular asociada a la edad].

Los contenidos de PyDeSalud se han beneficiado de la investigacion que el
equipo multidisciplinar del SESCS (médicos, enfermeros, economistas, epi-
demidlogos, psicodlogos, sociologos, antropdlogos, estadisticos, quimicos,
técnicos de evaluacion de servicios sanitarios) ha desarrollado a lo largo de
los ultimos afnos a traves de alianzas nacionales e internacionales. Este ca-
talogo aspira a recopilar los proyectos estrechamente relacionados con los
contenidos disponibles en la web. Por tanto, a pesar de que los trabajos de
investigacion desarrollados ascienden a casi una treintena entre 2008 y 2014,
en este espacio solo se muestra una parte de la actividad global del grupo.

Cada proyecto dispone de una ficha resumen que registra sus principales ca-
racteristicas (titulo, financiacion y entidad financiadora, periodo de ejecucion,
investigadores, objetivos y metodologia). Todos estos trabajos se desarrollan
con el fin de cubrir dreas de interés y las necesidades de la poblacién, asi
como de los propios servicios de salud, contribuyendo a la mejora del Siste-
ma Nacional de Salud.

Con este catalogo queremos invitarle a conocer mejor la labor investigadora
que desarrollamos, asi como animarle a comunicarse con nosotros. Nuestro
trabajo solo tiene sentido cuando la poblacion se beneficia de los resultados
de los proyectos a los que nos dedicamos.

Siéntase libre, en calidad de ciudadano o investigador, de contactarnos para
ampliar la informacién que le ofrecemos o hacernos llegar sus sugerencias.

Gracias por su atencién y bienvenido,

Equipo de investigacion de PyDeSalud



Investigador principal

Pedro Serrano Aguilar

Jefe de Servicio de Evaluacién y Planificacion en la Direccion del Servicio Canario de la Salud y
responsable de la Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS)

Doctor en Medicina, médico egresado de la Universidad de La Laguna [Tenerife), especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria (Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria, Tenerife)
y Master de Salud Publica con mencion en Epidemiologia en la Universidad de Carolina del Norte
en Chapel Hill. Jefe de Grupo en el Programa de Evaluacion de Servicios Sanitarios en REDISSEC.

Coordinadoras de investigacion

Lilisbeth Perestelo Pérez TOMA DE DECISIONES | NECESIDADES DE INVESTIGACION
Investigadora del SESCS y miembro de REDISSEC.

Doctora en Psicologia Clinica y de la Salud, especialista en Terapia de Conducta, experta en Eva-
luacion de Servicios Sanitarios y Psicéloga Clinica en un gabinete psicoldgico [N° de colegiada
T-1464 en el llustre Colegio Oficial de Psicologia de Santa Cruz de Tenerife). Ha sido Postdoctoral
Research Fellow en la Clinica Mayo (Rochester, MN, EEUU].

Ana Toledo Chavarri EXPERIENCIAS DE PACIENTES
Investigadora de la Fundaciéon Canaria para el Avance de la Biomedicina y la Biotecnologia,
Bioavance, adscrita al SESCS

Licenciada en Sociologia por la Universidad Complutense de Madrid y Doctora en Antropologia
Social por la Universidad Auténoma de Madrid (UAM]). Cursa en la actualidad el Master of Public
Health por la University of Liverpool.

Investigadores

Amado Rivero Santana

Investigador de FIISC, adscrito al SESCS

Doctor en Psicologia. Se incorpord al Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud
(SESCS) en abril de 2008

Alezandra Torres Castano

Investigadora de FIISC, colaboradora del SESCS

Doctora en Psicologia por la Universidad de La Laguna. Se ha desempefiado en la docencia e
investigacion a nivel universitario con énfasis en las poblaciones en riesgo de exclusion social.
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Yolanda Alvarez Pérez

Investigadora de FIISC, colaboradora del SESCS

Graduada en Psicologia y con Master en Psicologia General Sanitaria por la Universidad de La La-
guna [ULL), experta en Investigacidn en Servicios de Salud y Enfermedades Cronicas por REDISSEC
y doctoranda en el programa de Doctorado en Psicologia de la ULL.

Vanesa Ramos Garcia

Investigadora de FIISC, colaboradora del SESCS

Licenciada en Psicologia por la Universidad de La Laguna (ULL) y especialista en Terapia de Con-
ducta, experta en Investigacion en Servicios de Salud y Enfermedades Cronicas por REDISSEC y
doctoranda en el programa de Doctorado en Psicologia por la ULL.

Me del Mar Trujillo Martin

Investigadora de FIISC, adscrita al SESCS

Licenciada en Ciencias Quimicas por la Universidad de La Laguna y doctorada por la Universidad
de Sevilla.

Noé Adal Brito Garcia
Investigador de FIISC, adscrito al SESCS
Bidlogo y master de investigacion en ética y filosofia practica.

Jeanette Pérez Ramos

Investigadora de FIISC, adscrita al SESCS

Licenciada en Psicologia y Master en Psicologia Clinica y de la Salud por la Universidad de La Laguna
(ULL). Tras obtener el Diploma de Estudios Avanzados [DEA), continta adscrita al Departamento de
Personalidad, Evaluacion y Tratamientos Psicoldgicos de la ULL para la realizacion de su tesis doctoral.

Marién Gonzalez Lorenzo

Investigadora de FIISC y de REDISSEC

Licenciada en Antropologia Social y Cultural por la Universidad Nacional de Rosario (UNR, Ar-
gentina), Master en Estudios Sociales Aplicados y Master en Antropologia de la Medicina y Salud
Internacional en la Universitat Rovira i Virgili [URV).

Analia Abt Sacks

Investigadora de FIISC y de REDISSEC

Licenciada en Antropologia Social y Cultural por la Universidad Nacional de Rosario (UNR, Ar-
gentina), Master en Estudios Sociales Aplicados y Master en Antropologia de la Medicina y Salud
Internacional en la Universitat Rovira i Virgili [URV). Ha obtenido el DEA y es candidata a Doctorado
en esta especialidad (URV)

Roberto Martin Fernandez

Colaborador del SESCS

Licenciado en Sociologia por la Universidad de La Laguna y Especialista en Técnicas de Investiga-
cion Social por la Universidad Complutense de Madrid.



Enrique Fernandez Vega
Colaborador del SESCS
Licenciado en Antropologia Social y especializado en Antropologia Médica.

Carmen Luisa Castellano Fuentes

Técnico Investigador, colaboradora del SESCS

Doctora en Psicologia por la Universidad de La Laguna (ULL), Master Universitario en Psicologia
Clinica y de la Salud, Psicéloga Habilitada Sanitaria, Psicologa Especialista en Psicoterapia (EFPA),
Especialista en Coaching Social y Sociosanitario.

Lina Masana

Colaboradora del SESCS

Doctora en Antropologia (2013, URV, Doctorado Europeo), Master en Antropologia Médica y Salud
Internacional (2008, URV] y licenciada en Antropologia Social y Cultural (2002, UB).

Susana Pablo Hernando

Colaboradora del SESCS

Doctora en Sociologia (Universidad Complutense de Madrid, 2011/2012). Especialista en Investiga-
cién Social Aplicada y Andlisis de Datos (Centro de Investigaciones Sociolégicas, Madrid).

Carmen Martinez Fernandez

Colaboradora del SESCS

Licenciada en CC Politicas y Sociologia por la Universidad Complutense de Madrid y doctora en
Salud Publica, por la Universidad Miguel Hernandez de Alicante. Investigadora colaboradora del
proyecto PyDeSalud en el médulo de cancer de mama.

Beatriz Rodriguez Martin

Integrante del Grupo Coordinador en la linea de Necesidades y Prioridades de Investigacion:
Modulo Cancer de Mama

Profesora de la Facultad de Terapia Ocupacional, Logopedia y Enfermeria de la Universidad de
Castilla-La Mancha (UCLM] e investigadora del Centro de Estudios Sociosanitarios (UCLM].

Martin Romero
Colaborador del SESCS
Licenciado en Antropologia Social y Cultural y Master en Antropologia Urbana.

CATALOGO DE PROYECTOS

Participacion en proyectos
de investigacion financiados.

(I+D+i)



Toma de decisiones
compartida en artrosis
de cadera: Desarrollo

y evaluacion de una
intervencién para
pacientes y un programa
de formacion para
profesionales basados
en el modelo de Atencion
Centrada en la Persona

Entidades participantes

Fundacion Instituto de Investigacion
Sanitaria de Canarias (FIISC]), Servicio

de Evaluacion del Servicio Canario de

la Salud (SESCS]), Red de investigacion

de Servicios de Salud en enfermedades
crénicas (REDISSEC), Hospital Universitario
de Canarias, Hospital San Juan de Dios de
Tenerife (HSJD), Fundacion Avedis Dona-
vedian (FAD).

Subvencién concedida
18.863,67 €

Investigador principal
Lilisbeth Perestelo Pérez.

Investigadores colaboradores

Yolanda Alvarez Pérez, Vanesa Ramos
Garcia, Alezandra Torres castafio, Ana
Toledo Chavarri, Amado Rivero Santana,
José Luis Pais Brito, Mario Herrera Pérez,
José Ramon Vazquez Diaz, José Carlos
Del Castillo, Carola Orego Villagran.

Periodo de vigencia
2019-2020

Persona de contacto
Lilisbeth Perestelo Pérez
lilisbeth.peresteloperez@sescs.es

TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

Disefar, elaborar y evaluar una herramienta de ayuda para la toma de decisio-
nes (HATD] en formato Web para promover la toma de decisiones compar-
tida (TDC) entre profesionales sanitarios y pacientes con artrosis de cadera,
con el objetivo de mejorar su toma de decisiones y los resultados sobre su
salud; y desarrollar y evaluar una intervencion educativa dirigida a los profe-
sionales destinada a mejorar la ACP en la practica clinica.

METODOLOGIA

Este proyecto consta de los siguientes subproyectos:
Subproyecto 1Disefo, elaboraciéon y evaluacion de una HATD en formato Web
para promover la TDC entre profesionales sanitarios y pacientes con artrosis
de cadera, con el objetivo de mejorar su toma de decisiones y los resultados
sobre su salud:

1.1. Revision sistematica de la literatura

1.2. Disefio y elaboracién de una HATD para pacientes con artrosis de cadera

1.3. Evaluacion de la aceptabilidad de la HATD desarrollada
Subproyecto 2 Desarrollo y evaluacion de una intervencion educativa dirigida
a los profesionales destinada a mejorar la ACP en la practica clinica:

2.1. Revision de los contenidos a incorporar en la intervencion.

2.2. Proceso de co-creacion de la intervencion con participacion de
los profesionales y expertos en el modelo de ACP.

2.3. Evaluacion de la intervencion con profesionales

Palabras clave: artrosis de cadera, atencion centrada en la persona, Toma de
Decisiones Compartida, Herramienta de Ayuda para la Toma de Decisiones
Compartida




Atencion centrada en
la persona: Toma de
decisiones compartida
sobre la fertilidad en
mujeres con cancer

de mama

Entidad financiadora

Fundacion Instituto de Investigacion
Sanitaria de Canarias, Servicio de Eva-
luacion del Servicio Canario de la Salud
[SESCS]), Red de investigacion de Servi-
cios de Salud en enfermedades cronicas
(REDISSEC).

Subvencién concedida
25.000 €

Investigador principal
Lilisbeth Perestelo Pérez.

Investigadores colaboradores
Alezandra Torres castafo, Ana Toledo
Chavarri, Vanesa Ramos Garcia, Yolanda
Alvarez Pérez, Pedro Serrano Aguilar.

Periodo de vigencia
2019-2020

Persona de contacto
Lilisbeth Perestelo Pérez
Iperperr@gobiernodecanarias.org
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TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

Objetivo principal:

Promover el modelo de la atencion centrada en la persona y la toma de de-
cisiones compartida, a través del desarrollo de un médulo tematico sobre la
preservacion de la fertilidad en los casos de Cancer de mama dentro de la
web de contenidos sanitarios www.pydesalud.com

Objetivos secundarios:
De manera especifica este moédulo integrara:

a) Las experiencias, necesidades, valores y preferencias de las mujeres
con cancer de mama sobre la fertilidad y las actitudes de los profe-
sionales hacia la concordancia y la participacion de las mujeres en la
toma de decisiones.

b) Las necesidades de investigacion desde la perspectiva de las pacientes

c) Una herramienta de ayuda para la toma de decisiones.

Palabras clave: diabetes tipo 2, cancer de prdstata, herramienta de ayuda para la
toma de decisiones, HATD, toma de decisiones compartida, TDC

CATALOGO DE PROYECTOS

Efectividad y coste-
efectividad de una
estrategia multi-
componente para la
mejora de la adherencia
al tratamiento de
personas con trastornos
depresivos (MAPDep)
PI18/00767

Entidades participantes

Servicio de Evaluacion del Servicio Cana-
rio de la Salud [SESCS), Fundacion Canaria
de Investigacion

Sanitaria (FIISC), Red de Investigacion

en Servicios de Salid en Enfermedades
Cronicas (REDISSEC), Universidad de La
Laguna (ULL).

Subvencién concedida
20.570,00 €

Investigador principal
Maria del Mar Trujillo Martin

Investigadores colaboradores

Carlos de Las Cuevas, Tasmania Del
Pino-Sedefo, Francisco Javier Acosta Ar-
tiles, Cristina Valcarcel Nazco, Ascension
Fumero Hernandez, Pedro Serrano Agui-
lar, Vanesa Ramos Garcia, Beatriz Ledn
Salas, Daniel Bejanaro Quisoboni.

Periodo de vigencia
2018-2021

Persona de contacto
Maria del Mar Trujillo Martin
mar.trujillomartin@sescs.es

TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

Evaluar la efectividad y coste-efectividad de una estrategia multicomponente
para mejorar la atencion centrada en el paciente por parte de los profesionales y
la adherencia a la terapia farmacoldgica en pacientes con trastornos depresivos.

METODOLOGIA

Disefo: ensayo clinico abierto, multicéntrico y aleatorizado por clusters
(unidad de salud mental) con 3 brazos de intervencién y control.

Ambito: unidades de salud mental del Servicio Canario de Salud (Tenerife).

Poblacién: pacientes entre 18 y 65 aflos con diagndstico de trastorno depresivo
en tratamiento farmacoldgico y que sean usuarios habituales de teléfonos maoviles.

Especialistas en psiquiatria: Tamano de muestra: 340 pacientes y 16 espe-
cialistas en psiquiatria.

Estrategia multicomponente: formada por intervencién a profesionales
y/0 a pacientes y familiares y sistema recordatorio mediante el uso de una
aplicacion movil.

Medida principal: adherencia terapéutica de los pacientes al tratamiento
farmacologico evaluada a través del instrumento de Sidorkiewicz.

Variables secundarias: depresion (BDI-11); malestar emocional (HADS); calidad
de vida relacionada con la salud (EQ-5D-5L); funcionamiento fisico (SF-36, subes-
cala PF-10); conocimiento de los pacientes sobre su medicacion; actitud de los
profesionales hacia el empoderamiento (PPOS) y uso de recursos sanitarios.

Anadlisis: modelo lineal generalizado con medidas repetidas para analizar
cambios en el tiempo. Se realizard un analisis coste-efectividad definiendo
la efectividad en términos de Afos de Vida Ajustado por Calidad. Los costes
por paciente se calcularan en base al uso de recursos sanitarios y la medida
de coste-efectividad empleada sera la ratio coste-efectividad incremental.

Palabras clave: Estrategia multicomponente, atencion centrada en la persona,
depresion
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Efectividad y
coste-efectividad de una
intervencion virtual
(CdPV) para la mejora
del empoderamiento de
pacientes con
cardiopatia isquémica
en AP: ECA por
conglomerados:
(P118/01333)

Entidad financiadora
Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid,
Espafna.

Subvencién concedida
56.687,00 €

Entidades participantes

Servicio de Evaluacién del Servicio
Canario de la Salud, Fundacion Instituto
de Investigacion Sanitaria de Canarias
[FIISC), Servicio Madrilefio de Salud y la
Fundacion Avedis Donabedian, dentro
del marco de colaboracion de la Red de
Investigacion en Servicios de Salid en
Enfermedades Cronicas (REDISSEC).

Investigador principal
Lilisbeth Perestelo Pérez

Investigadores colaboradores

Vanesa Ramos Garcia, Ana Toledo
Chavarri, Alezandra Torres Castaio,
José Ramon Vazquez, Cristina Valcarcel
Nazco.

Periodo de vigencia
2018-2021

Persona de contacto
Lilisbeth Perestelo Pérez
Iperperr@gobiernodecanarias.org
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TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

Objetivo principal:

Evaluar la efectividad y coste-efectividad de una Comunidad de Practica Vir-
tual (CdPV] en la mejora de la activacion de los pacientes con Cardiopatia
Isquémica (Cl) en Atencién Primaria (AP).

Objetivos secundarios:
1. Evaluar la efectividad de una CdPV comparada con la practica habitual para
la mejora de:

e Variables clinicas intermedias relacionadas con la prevencion secundaria
de la Cl, asi como de resultado relevantes para el paciente a los 6, 12 y
18 meses.

e La activacion de los pacientes con Cl medida con el cuestionario PAM a
los 12 y 18 meses.

e El conocimiento de los pacientes con Cl sobre su enfermedad medida
con el cuestionario Q-FARQ modificado a los 6, 12 y 18 meses.

e La actitud hacia la enfermedad de los pacientes con Cl medida con el
cuestionario SMCDS a los 12 y 18 meses.

e La adherencia a la dieta mediterranea de los pacientes con Cl medida
con el cuestionario de adherencia a los 12 y 18 meses.

e Elnivel de actividad fisica de los pacientes con Cl medida con el cuestio-
nario IPAQ a los 12 y 18 meses.

e Elnivel de depresion de los pacientes con Cl medida con el cuestionario
PHQ-9 a los 12 y 18 meses.

e Elnivel de ansiedad de los pacientes con Cl medida con la sub-escala de
ansiedad del cuestionario HADS-A a los 12 y 18 meses.

e La adherencia a la medicacion de los pacientes con Cl medida con el
cuestionario MMAS-8 a los 12 y 18 meses.

e La calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con Cl me-
dida con el cuestionario EQ-5D-5L a los 6, 12 y 18 meses.

2. Describir la utilizacion de recursos sanitarios y sus costes asociados en pacien-
tes con Cl que utilizan una CdPV en AP a los 6 meses de iniciada la intervencion.

3. Determinar las utilidades/preferencias relacionadas con los estados de sa-

lud de pacientes con Cl que hacen uso de una CdPV a los 6 meses de iniciada
la intervencion.

Palabras clave: intervencion virtual, empoderamiento de pacientes, cardiopatia
isquémica, atencion centrada en la persona

CATALOGO DE PROYECTOS

4. Evaluar el coste-efectividad de una CdPV dirigida a pacientes con Cl desde la perspectiva del
SNS y desde la perspectiva social comparada con la practica habitual.

METODOLOGIA

Disefio: ensayo controlado, pragmatico, aleato-
rizado por conglomerados. Ambito: centros de
atencion primaria (CAP) pertenecientes a las Co-
munidades Autonomas [CC.AA.]) de Catalufa, Ma-
drid y Canarias.

Poblacién: pacientes con Cl en AP.

Tamaiio muestral: T450 pacientes. Aleatorizacion:
unidad de aleatorizacion: CAP

Unidad analisis: pacientes con Cl en AP. Se se-
leccionaran aleatoriamente 4 pares de CAP por
CC.AA. (24 CAP en total; 12 CAP por rama) y se
asignara al azar al grupo

intervencion o grupo control. La aleatorizacion
de los CAP se realizara posterior a la seleccion de
pacientes.

Intervencién: al grupo de intervencién se le
ofrecera la participacion durante 6 meses en una
CdPV basada en una plataforma web 2.0 en el
que hay interaccion con otros pacientes y con
un equipo multidisciplinar de profesionales. La
intervencion sera co-disefiada con un grupo de
pacientes y un grupo de profesionales de AP y
especializada. El grupo control recibira la atencion
habitual. Mediciones: el nivel de activacion de los
pacientes (variable principal) se medird mediante

el cuestionario Patient Activation Measure (PAM]
en situacion basal, a los 6, 12 y 18 meses.

Variables secundarias: sociodemograficas y cli-
nicas de los pacientes; test de conocimiento
(Questionario de Fatores de Risco Cardiovascular-
Q-FARC modificado), actitudes (Self-efficacy Ma-
naging Chronic Disease Scale - SMCDS), adhesion
a la dieta mediterranea (Mediterranean Diet), nivel
de actividad fisica (International Physical Activity
Questionnaire - IPAQ), depresion (Patient Health
Questionnaire - PHQ-9), ansiedad (sub-escala de
ansiedad del Hospital Anxiety and Depression Sca-
le - HADSA), adherencia a la medicacion (Morisky
Medication Adherence Scale - MMAS-8); calidad
de vida relacionada con la salud (EQ-5D-5L); varia-
bles relacionadas con el uso de recursos sanitarios,
variables relacionadas con la utilizacién de la CdPV.
Los datos se recogeran a partir de cuestionarios
autoadministrados y la historia clinica electronica.

Andlisis: se estimard un modelo de regresion li-
neal de efectos mixtos para estimar el efecto de
participar en la CdPV. Adicionalmente, se realizara
analisis de subgrupos y se mediran indicadores
del funcionamiento de la CdPV mediante técnicas
de Analisis de Redes Sociales y Graficos de Con-
trol. Se realizara una evaluacion econémica de la
CdPV desde la perspectiva del Sistema Nacional
de Salud y desde la perspectiva social.
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Toma de decisiones
compartidas y
satisfaccion con el
proceso diagnostico-
terapéutico en el contexto
del programa de cribado
de cancer colo-rectal.
Estudio CyDExSA

Entidad de realizacién
Corporacion Sanitaria Parc Tauli.

Ciudad entidad realizacién
Barcelona, Catalufia, Espana.

Entidad financiadora
Instituto de Salud Carlos Ill.

Tipo de entidad
Organismo Publico de Investigacion.

Subvencién concedida
45980 €

Investigador principal
Anna Selva Olid.

Cod. segun financiadora
P118/00460

Periodo de vigencia
2019-2021
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TOMA DE DECISIONES

OBJETIVOS

Se trata de un estudio multicéntrico de métodos mixtos a partir de tres sub-
estudios cuyos objetivos son: 1) Conocer la experiencia, satisfaccion y par-
ticipacion en la toma de decisiones de los participantes en el programa de
cribado de cancer colo-rectal (CCR] con un resultado positivo en el test de
sangre oculta en heces (TSOH]) respecto al proceso de cribado. 2] Evaluar la
experiencia, satisfaccion y la participaciéon en la toma de decisiones durante
el proceso diagndstico-terapéutico de los pacientes diagnosticados de CCR
a través del programa.

METODOLOGIA

Subestudiol- Desarrollo de un cuestionario para medir la experiencia y satis-
faccion de los participantes con TSOH positivo respecto al proceso de cri-
bado: revision de alcance, desarrollo del cuestionario y prueba piloto con
una muestra de participantes. Subestudio2: estudio transversal multicéntrico
(3 hospitales) para conocer la participacion en la toma de decisiones, la ex-
periencia y satisfaccion de los participantes con TSOH positivo en relacion al
proceso de cribado y al proceso diagnostico-terapéutico del cancer. Se inclui-
ran 850 participantes con TSOH positivo, se clasificaran segun su diagnostico
final (falsos positivos del TSOH; pdlipos; CCR] y los resultados se compara-
ran entre grupos. Las variables de interés se mediran mediante cuestionarios
autoadministrados: collaboRATE, SDM-Q-9, OUT-PATSAT35 y el cuestionario
desarrollado en el subestudiol. Subestudio3: estudio cualitativo para conocer
en profundidad la percepcion y vivencia experimentada por los participantes
con TSOH positivo. Se utilizara una metodologia fenomenoldgica, se realiza-
ran grupos de discusiéon y entrevistas individuales y se realizar un analisis tema-
tico del contenido. Los resultados de este proyecto permitiran identificar areas
de mejora para conseguir una atencion realmente centrada en las personas.

CATALOGO DE PROYECTOS

Impacto clinicoy
economico dela
ozonoterapia intradiscal
en pacientes en lista de
espera para cirugia

por hernia de disco. FIS
PI17/00120

Financiado por:
Instituto de Salud Carlos Ill.

Subvencién concedida
32.065,00 €

Investigadores principales
Renata Linertova, Adam Szolna.

Investigadores asociados

Alezandra Torres Castafio, Yolanda Alva-
rez Pérez, Noé Brito Garcia, Alba Alaya,
Ignacio Javier Jorge Alejandro, Miguel
Caramés Alvarez, Minerva Navarro, Sara
Bisshopp, Aruma Jiménez O’Shanahan,
Juan Francisco Pifieiro, Carlos Espino
Postigo, Coralia Sosa, David Carrera
Giraldo, Maria Hernandez Hernandez,
Laura Pastor.

Duracién
3 anos

Persona de contacto
Renata Linertova.

TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

Los objetivos principales de este estudio son:

1) evaluar el posible impacto de la ozonoterapia sobre la tasa de cirugia por her-
nia discal y 2) estimar la ratio de coste-efectividad de la ozonoterapia en com-
paracion con el tratamiento habitual. Ademas se estimaran las utilidades de los
pacientes con hernia discal, se cuantificara el impacto socio-econdmico de la
enfermedad sobre la sociedad, y se desarrollara una herramienta de ayuda para
promover la toma decisiones compartidas.

METODOLOGIA

Se realizard un estudio de una cohorte (pacientes en lista de espera para cirugia
por hernia discal), a la que se ofrece el tratamiento con ozono, sin renunciar a
la intervencion quirdrgica planificada. La medida de resultados principal es el
porcentaje de cirugias finalmente realizadas en cada grupo (con o sin ozono).
Ademas se van a recoger datos sobre dolor, calidad de vida, incapacidad fun-
cional, reincorporacién al trabajo y utilizacion de recursos. Las variables seran
recogidas al inicio, el dia del tratamiento y a 1, 3, 6 y 12 meses. El seguimiento
sera de 12 meses. Los resultados del estudio permitiran conocer mejor el valor
de la ozonoterapia en el manejo de pacientes en lista de espera para cirugia
por hernia discal. Ademas, contribuira al desarrollo de un sistema sanitario mas
centrado en el paciente.
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Efectividad de una
intervencion virtual
(CdPV) dirigida a
profesionales para
mejorar su actitud hacia
el empoderamiento

de pacientes con
enfermedades cronicas:
ECA por conglomerados
(PI115/00566, P115/00586,
PI115/00164)

Entidad financiadora
Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid,
Espafna.

Subvencién concedida
26.620 €

Entidades participantes:

Servicio de Evaluacién del Servicio
Canario de la Salud, Fundacion Instituto
de Investigacion Sanitaria de Canarias
[FIISC), Servicio Madrilefio de Salud y la
Fundacion Avedis Donabedian, dentro
del marco de colaboracion de la Red de
Investigacion en Servicios de Salid en
Enfermedades Cronicas (REDISSEC).

Investigador principal
Lilisbeth Perestelo Péresz.

Investigadores colaboradores:
Jeanette Péresz-Ramos, Tasmania del
Pino-Sedeno, Ana Toledo-Chavarri, José
Ramon Vazquez Diaz, Armando Agui-

rre-Jaime, France Legaré (asesora oficial).

Periodo de vigencia
2016-2018

Persona de contacto

Lilisbeth Perestelo Pérez
Iperperr@gobiernodecanarias.org
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TOMA DE DECISIONES

OBJETIVOS

Objetivo principal:

1. Evaluar la efectividad de una CdPV en la mejora de las actitudes de los
profesionales de AP para el empoderamiento de los pacientes con enferme-
dades crénicas medida con el cuestionario PPOS a los 12 meses.

Objetivos secundarios:

1. Evaluar la efectividad de una CdPV en la mejora de la activacion de los
pacientes con enfermedades cronicas medida con el cuestionario PAM a los
12 meses.

2. Implementar una CdPV y analizar su comportamiento en un entorno con-
trolado y posteriormente en uno no controlado:

e Evaluar la aceptacion, participacion y uso de la CdPV por parte de los
profesionales;

e Examinar cdmo se relacionan los profesionales dentro de la red y deter-
minar la estructura de intercambio de informacion;

e Explorar qué contextos y mecanismos de la CdPV favorecen el intercam-
bio de informacion por parte de los profesionales participantes;

e Comparar el comportamiento de la CdPV en un entorno controlado (pro-
fesionales grupo intervencion del ensayo clinico aleatorizado por con-
glomerados) y en un entorno no controlado y a gran escala (implemen-
tacion de la CdP a gran escala).

METODOLOGIA

Disefio: ensayo clinico controlado, pragmatico, aleatorizado por conglomera-
dos. Ambito: centros de atencion primaria (CAP) pertenecientes a las Comuni-
dades Autonomas (CC.AA.) de Cataluia, Madrid y Canarias.

Poblacién: profesionales sanitariosde AP (médicos de familia y enfermeras).
Tamaifo muestral: 270 profesionales sanitarios y 1382 pacientes.

Aleatorizacion: unidad de aleatorizacién: centros de salud; unidad de anali-
sis: profesionales sanitarios de atencion primaria. Se seleccionaran aleatoria-
mente 9 pares de CAP por CC.AA. y se asignara al azar al grupo intervencion o
grupo control. La aleatorizacion se realizara posterior a la seleccion de profe-
sionales y pacientes. Intervencion: al grupo de intervencion se le ofrecera la
participacion durante 12 meses en una CdPV basada en una plataforma web
2.0. El grupo control recibira la formacion habitual.

CATALOGO DE PROYECTOS

Mediciones: la variable principal se medird mediante el cuestionario PPOS en situacion basal y a
los 12 meses.

Variables secundarias: sociodemograficas de los profesionales; sociodemograficas y clinicas de
los pacientes atendidos; se utilizara el cuestionario PAM para la variable activacion del paciente;
variables relacionadas con la utilizaciéon de la CdPV.

Analisis: se estimard un modelo de regresion lineal de efectos mixtos para estimar el efecto de
participar en la CdPV. Adicionalmente, se realizard un analisis del funcionamiento de la CdPV me-
diante técnicas de Analisis de Redes Sociales y Graficos de Control.

2

Y

Palabras clave: intervencion virtual, toma de decisiones compartida, TDC, empo-
deramiento de pacientes, enfermedades cronicas.
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Mejorando la
Alfabetizacion Digital
en Salud en Europa
(IC-Health, Improving
Digital Health Literacy
in Europe)

Entidad Financiadora
European Commission (H2020-SC1-2016-
CNECT). N°. 727474.

Subvencién concedida
1.974.187,50 €

Investigador principal
Lilisbeth Perestelo Pérez / José Juan Ale-
man Sanchez / Pedro Serrano Aguilar.

Organizaciones participantes:

Gobierno de Canarias — Consejeria de
Sanidad y Servicio Canario de la Salud
(Espanfa]) (socio coordinador], Universite
Catholique De Louvain (Bélgica), Univer-
sita Degli Studi Di Udine (Italia), Univer-
sidad de La Laguna (Espafa), University
of Ulster (Reino Unido]), Tallinn University
(Estonia), Universidad de Las Palmas

de Gran Canaria (Espafia), Consiglio
Nazionale Delle Ricerche (ltalia), Scanbalt
Forening (Dinamarca), Azienda Ospe-
daliero-Universitaria Anna Meyer (Italia),
Consulta Europa Projects and Innovation
S.L. (Espafa), Health Education England
(Reino Unido), Comitato Collaborazione
Medica (Italia), European Health Manage-
ment Association Limited (Irlanda).

Periodo de vigencia
noviembre 2016 — noviembre 2018

Coordinadora cientifica
Lilisbeth Perestelo Pérez.

WEB asociada al proyecto:
www.ichealth.eu
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TOMA DE DECISIONES

RESUMEN

El proyecto IC-Health tiene como objetivo la mejora de la alfabetizacion di-
gital en el campo de la salud de los ciudadanos europeos. A menudo los
ciudadanos no tienen las habilidades necesarias para encontrar, entender y
evaluar informacion de salud on-line y aplicar estos conocimientos para to-
mar decisiones acerca de su salud. Los ciudadanos alfabetizados digitalmen-
te en salud, estan preparados para desempefiar un papel mas activo en la
auto-gestion de su salud, lo que da como resultado una mejor prevencion,
adherencia a un estilo de vida mas saludable y mejores resultados de salud.

En concreto, el proyecto disefiara 35 cursos en linea de acceso abierto
(MOOC]), en siete idiomas diferentes, para diferentes cohortes de poblacion
(nifos, adolescentes, mujeres embarazadas y madres lactantes, ancianos y
personas afectadas o susceptibles de ser afectadas por diabetes tipo 1y 2).

Las cohortes de poblacion identificadas, junto con los profesionales de la
salud, académicos y otros profesionales, se organizaran en comunidades de
practica e involucrados directamente en la co-creacion del contenido y es-
tructura de los MOOCs. Una vez que los cursos estén disefiados, seran pro-
bados por los miembros de las comunidades de practica y por otros usuarios.
El uso y el impacto de los MOOCs seran monitorizados y evaluados para
asegurar su aceptacion sostenibilidad mas alla de la duracién del proyecto.

CATALOGO DE PROYECTOS

Desarrollo y validacién
de una Herramienta

de Ayuda para la Toma
de Decisiones para
pacientes con artrosis
derodilla candidatos

a artroplastia total
primaria (P115/01264)

Financiado por:
Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid,
Espana.

Subvencién concedida
58.188,9 €

Entidades participantes

Servicio de Evaluacion del Servicio
Canario de la Salud, Fundacion Instituto
de Investigacion Sanitaria de Canarias
(FIISC]).

Investigadores principales
Amado Rivero Santana.

Investigadores asociados

Jeanette Pérez, Vicky Serra-Sutton,
Ana Toledo Chavarri, Joaquim Baferes,
Jose Luis Pais Brito, Jose Manuel Garcia

Castellano, Jordi Colomina, Miguel Angel

Froufe y Juan Nogales.

Duracién
2016-2018

Persona de contacto
Amado Rivero Santana
amado.riverosantana@sescs.es

TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

1) Desarrollar una HATD para pacientes de artrosis de rodilla candidatos a artro-
plastia total primaria, y evaluar sefectividad frente a la atencion habitual.

a) Evaluar la evidencia cientifica sobre el desarrollo, aceptabilidad y efec-
tividad de las HATD sobre el tratamiento de pacientes con artrosis de ro-
dilla. O2) Identificar creencias, conocimientos y necesidades de informa-
cion de los pacientes con artrosis de rodilla, asi como su conocimiento
y actitudes hacia la toma de decisiones compartida. O3] Desarrollar una
HATD para pacientes con artrosis de rodilla candidatos a ART primaria.
O4) Evaluar la efectividad de dicha HATD, frente a la atencién habitual,
para reducir el conflicto decisional de los pacientes sobre el tratamien-
to a aplicar, aumentar su conocimiento sobre la enfermedad vy los trata-
mientos disponibles, su capacidad de realizar una eleccién informada,
asi como su satisfaccion con el proceso de toma de decisiones. Meto-
dologia: O1) Revision sistematica de la literatura; O2) Grupos focales de
pacientes y profesionales; O3] Tres fases de desarrollo de la HATD: A)
Elaboracion de guion grafico; B) Desarrollo de la HATD en formato web
y papel [grupos consultivos de pacientes y profesionales); C) Testado de
campo [aplicacion de la HATD a 30 pacientes); O4) Ensayo Controlado
Aleatorizado por conglomerados para evaluar la efect vidad de la HATD,
frente a la atencién habitual, en la disminucion del conflicto decisional,
incremento del conocimiento de la enfermedad/tratamientos, mejora de
la eleccion informada, incremento de la satisfaccion con el proceso de
toma de decisiones, y disminucién del arrepentimiento con la decision.

METODOLOGIA

O1] Revision sistematica de la literatura; O2) Grupos focales de pacientes y pro-
fesionales; O3) Tres fases de desarrollo de la HATD: A) Elaboracion de guidn gra-
fico; B) Desarrollo de la HATD en formato web y papel (grupos consultivos de
pacientes y profesionales); C) Testado de campo (aplicacién de la HATD a 30 pa-
cientes); O4) Ensayo Controlado Aleatorizado por conglomerados para evaluar
la efectividad de la HATD, frente a la atencion habitual, en la disminucién del con-
flicto decisional, incremento del conocimiento de la enfermedad/tratamientos,
mejora de la eleccion informada, incremento de la satisfaccion con el proceso
de toma de decisiones, y disminucion del arrepentimiento con la decision.

!

Palabras clave: artrosis de rodilla, toma de decisiones compartida, TDC, herra-
mienta de ayuda para la toma de decisiones, HATD
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Impacto socioeconémico
y sobrela calidad de

vida relacionada conla
salud en los pacientes con
Lupus Eritematoso y sus
familiares en Espana
(PI113/0140)

Entidad Financiadora
Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid,
Espafna.

Subvencién concedida
15.981,08 €

Investigador principal
Renata Linertova.

Investigadores colaboradores

Noe Brito, Ana Toledo Chavarri, Amado
Rivera, Lilisbeth Perestelo Pérez, Jeanette
Ramos Nerea Gonzdles Hérnandez.

Organizaciones participantes:

Servicio de Evaluacién del Servicio
Canario de la Salud, Fundacion Instituto
de Investigacion Sanitaria de Canarias
(FIISC], Servicio Vasco de Salud, dentro
del marco de colaboracion de la Red de
Investigacion en Servicios de Salid en
Enfermedades Crénicas (REDISSEC).

Periodo de vigencia
2013-2017

Coordinadora cientifica
Lilisbeth Perestelo Pérez.

Persona de contacto
Renata Linertova
(renata.linertova@sescs.es)
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TOMA DE DECISIONES

OBJETIVOS

Objetivo principal:

El proyecto ISLES tiene el propdsito de investigar el impacto socioecondmi-
co y sobre la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y sus familiares. En una primera parte se
ha evaluado el impacto econdmico, en términos de costes directos e indi-
rectos, y el impacto sobre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
en pacientes con LES y sus familiares cuidadores. En esta segunda parte, el
objetivo es identificar y priorizar esas necesidades de investigacion desde la
perspectiva de los usuarios finales de la investigacion sanitaria. Los resultados
de este proceso seran utilizados para hacer recomendaciones sobre qué te-
mas deberian ser abordados desde esta perspectiva en las agendas y futuros
proyectos de investigacion.

Objetivo secundarios:
Comparar dos métodos de priorizacién de necesidades, uno a distancia fren-
te a otro presencial.

METODOLOGIA

Para la identificacion de las necesidades de investigacion se realizé un estu-
dio observacional, descriptivo, transversal basado en la técnica Delphi y otras
técnicas de consenso participativas en tres rondas [Jones and Hunter, 1995].
Los participantes incluidos en el estudio son pacientes diagnosticados de LES
con cualquier grado de severidad, mayores de edad y de cualquier género,
cuidadores de estos que sean mayores de edad, y profesionales sanitarios
que trabajen en la enfermedad.

Para el reclutamiento se usara una muestra de conveniencia obtenida de la
primera fase del proyecto. ISLES cuenta con una base de datos de pacientes,
cuidadores y profesionales sanitarios de mas de 300 personas que partici-
paron previamente en el subproyecto 1y manifestaron su interés en seguir
haciéndolo. Se enviara invitacién a todos los integrantes de ese registro, in-
cluyendo informacion sobre el estudio y los objetivos de este subproyecto.

Se llevara a cabo una consulta a personas afectadas de LES y a sus familiares
o cuidadores para identificar las cuestiones de mayor preocupacion sobre
dicha enfermedad. Esta misma consulta sera realizada a profesionales sani-
tarios y sus resultados seran sumados a los procedentes de la consulta a pa-
cientes/cuidadores. Las consultas se canalizardn por medio de la técnica de
consenso Delphi con dos rondas iterativas de preguntas distribuidas a través
de correo electronico y usando la aplicacion de formularios de encuesta pro-
vista por Google (https://www.google.com/forms/about). La consulta Delphi
se estratificara para permitir el estudio de los resultados de forma separada
y comparativa. A continuacion, la muestra se dividira en dos grupos. Uno de
ellos realizara una tercera ronda Delphi no presencial, por el mismo medio

Palabras clave: necesidades de investigacion, Lupus Eritematoso, participacion
de pacientes.

CATALOGO DE PROYECTOS

que las rondas anteriores, para la priorizacion final de las necesidades, mientras el otro llevara a
cabo una sesion presencial facilitada, en la que la priorizacion final se realizara mediante técnicas
de consenso participativas. En el momento de la sintesis de las respuestas recibidas tras la primera
ronda de consulta, las preguntas resultantes se compararan con la evidencia cientifica disponible.
Las cuestiones que queden respondidas seran descartadas, e incluidas en un documento que
sera difundido y puesto a disposicion de los participantes.
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Participacion de

la poblacion en las
decisiones y estrategias
de deteccién precoz de
cancer de mama. Estudio
INFORMA

Financiado por:
Instituto de Salud Carlos lIl. Madrid, Espaia.

Subvencién concedida
82.824,5 €

Entidades participantes

Research Group on Statistics, Economic
Evaluation and Health (GRAEES]), Univer-
sidad de Lleida, University Rovira i Virgili,
Institut de Recerca Biomédica de Lleida
(IRBLLEIDA), Instituto de Investigacion
Biomédica de Bellvitge (IDIBELL), Servicio
de Evaluacion del Servicio Canario de la
Salud, Fundacion Instituto de Investiga-
cioén Sanitaria de Canarias (FIISC), Grup de
REcerca Multidisciplinar en SAlut i Societat
(GREMSAS), AreaQ, Universitat Autbnoma
de Barcelona, dentro del marco de cola-
boracién de la Red de Investigacion en
Servicios de Salid en Enfermedades Cro-
nicas (REDISSEC). Health Services Research
on Chronic Patients Network (REDISSEC).

Investigadores principales
Monsterrat Rué.

Investigadores asociados

Maria José Pérez-Lacasta, Montserrat
Martinez-Alonso, Montse Garcia, Maria
Sala, Lilisbeth Perestelo-Pérez, Carmen Vi-
dal, Nuria Codern-Bové, Maria Feijoo-Cid,
Ana Toledo-Chavarri, Angels Cardona,
Anna Pons, Misericordia Carles-Lavilal.

Duracién
2014-2016

Persona de contacto

Lilisbeth Perestelo Pérez
(Iperperr@gobiernodecanarias.org)
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TOMA DE DECISIONES

OBJETIVOS

Objetivo principal:

El objetivo del estudio INFORMA es evaluar el efecto de recibir informacion de-
tallada sobre los riesgos y beneficios del cribado de cancer de mama en la elec-
cion informada y otros resultados en salud en mujeres que se acercan a la edad
de ser invitadas al programa de cribado.

Objetivo secundarios:

Adaptar y evaluar un folleto informativo teniendo en cuenta la perspectiva de
las mujeres potencialmente usuarias y los profesionales sanitarios implicados
en los procesos de cribado y tratamiento de cancer de mama.

METODOLOGIA

El folleto informativo se redactd con informacién de revisiones sistematicas y
otras fuentes y fue evaluado en un estudio cualitativo con dos grupos focales
que evaluaron la percepcidon de mujeres en edad de cribado y de profesionales
sanitarios implicados en el cribado y tratamiento de cancer de mama. Posterior-
mente se realizd un ensayo clinico aleatorizado en dos fases. En la primera fase,
se seleccionaron y aleatorizaron como intervenciéon o control 40 unidades terri-
toriales del sistema publico de salud. En la segunda fase, mujeres de 49 y 50 afios
de edad se seleccionaron aleatoriamente. El objetivo fue tener una muestra de
400 mujeres. Las mujeres del brazo de control recibieron un folleto informativo
estandar que no mencionaba los riesgos del cribado.

Palabras clave: Toma de decisiones compartidas, programa de cribado, cancer
de mama

CATALOGO DE PROYECTOS

Participacion de los
pacientes con depresion
en las decisiones sobre su
salud: una estrategia de
mejora de la calidad y
sostenibilidad del
Sistema Nacional de
Salud

Financiado por:

Agencia Canaria de Investigacion, Innova-
cién y Sociedad de la Informacién [(ACIISH).
Canarias, Espana. (ACIISI-2010 0251) (Eu-
draCT: 2012-001673-90).

Subvencién concedida
35.000 €

Entidades participantes

Servicio de Evaluacion del Servicio
Canario de la Salud, Fundacion Instituto
de Investigacion Sanitaria de Canarias
(FIISC]).

Investigadores principales
Lilisbeth Perestelo Pérez.

Investigadores asociados

Jeanette Pérez Ramos, Marién Gonzalez
Lorenzo, Amado Rivero Santana, Pedro
Serrano Aguilar, Carlos de las Cuevas,
Wenceslao Pefate Castro, Maria del Mar
Trujillo Martin, Juan Manuel Ramos Gofi.

Colaboracion: Glyn Elwyn (Cochrane
Institute of Primary Care and Public
Health, Cardiff University, Cardiff, UK; The
Dartmouth Center for Health Care Deli-
very Science, Dartmouth College, New
Hampshire, NH, USA).

Duracién
2011 - 2013

Persona de contacto
Lilisbeth Perestelo Pérez
(Iperperr@gobiernodecanarias.org)

TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

Identificacion de las experiencias, necesidades, valores y preferencias de los
pacientes con depresion; y las actitudes de los profesionales hacia la (toma
de decisiones compartida) TDC sobre el tratamiento de estos pacientes. Asi
mismo, se pretende desarrollar y evaluar la aceptabilidad de una herramienta
de ayuda para la toma de decisiones (HATD) para pacientes con depresion.
Finalmente, se desarrollara una Plataforma de Servicios Digitales integrados
en entorno Web para pacientes con depresion.

METODOLOGIA

Este proyecto de I+D de tres aios de duracion desarrolld una plataforma web de
servicios digitales para pacientes con depresion en Espaia, que integra: a) las ex-
periencias, necesidades, valores y preferencias de los pacientes con depresion
y las actitudes de los profesionales hacia la concordancia y la participacion del
paciente en la toma de decisiones; b) las necesidades de investigacion desde
la perspectiva de los pacientes; y c] una HATD. Métodos: 1) Revision sistematica
y estudio descriptivo (con métodos cuantitativos y cualitativos) sobre experien-
cias, necesidades, valores y preferencias de los pacientes con depresion vy las
actitudes de los profesionales sobre la participacion del paciente. 2) Método Del-
phi sobre pacientes/cuidadores, y profesionales, para identificar necesidades de
investigacion en depresion. 3) Desarrollo y evaluacion de una HATD. 4] Integra-
cién de los contenidos en una plataforma de servicios digitales en entorno web.

Palabras clave: depresion, toma de decisiones compartida, TDC, herramienta de
ayuda para la toma de decisiones, HATD
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Participacion de

la poblacion en las
decisiones relacionadas
con su saludy en el
proceso de toma de
decisiones compartidas
en el Cribado de Cancer
Colorrectal

Entidad Financiadora
Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid,
Espafna.

Subvencién concedida
64.130 €

Entidades participantes

Servicio Canario de la Salud, Fundacion
Canaria de Investigacion y Salud (FIISC),
Instituto Hospital del Mar de Investiga-

ciones Médicas, Servicio Vasco de Salud.

Investigador principal
Lilisbeth Perestelo Pérez.

Investigadorescolaboradores

Servicio Canario de la Salud, Fundacion
Canaria de Investigacion y Salud (FIISC),
Instituto Hospital del Mar de Investiga-

ciones Médicas, Servicio Vasco de Salud.

Colaboracion
Michael Pignone (University of North
Carolina (Chapel Hill) [NC, USA).

Periodo de vigencia
2013-2015

Persona de contacto

Lilisbeth Perestelo Pérez
(lperperr@gobiernodecanarias.org)
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TOMA DE DECISIONES

OBJETIVOS

1) Identificar los factores susceptibles o no de ser modificados que predicen
e influyen sobre la intencion y participacion de la poblacién en el cribado de
cancer colorrectal (CCR).

2) Identificar el nivel de conocimiento, las creencias y actitudes de la poblacién
acerca del CCR y su influencia en la decision de participar o no en un programa
de cribado de CCR.

3) Identificar las barreras y facilitadores para la implantacion del cribado de CCR
desde la perspectiva de la poblacion y profesionales sanitarios.

4) Identificar las actitudes de pacientes y profesionales sanitarios en relaciéon
con el modelo de toma de decisiones compartida (TDC) para el abordaje del
CCR (cribado, diagndéstico/tratamiento, seguimiento). Barreras y facilitadores
para la TDC, estrategias para promover la TDC, deseo de participacion de los
pacientes en las decisiones relacionadas con su salud.

5) Desarrollar una plataforma web de servicios digitales sobre el CCR que integrara:

a) Las experiencias, valores y preferencias de las personas que han parti-
cipado en un programa de cribado de CCR (participantes con resultado
negativo, participantes con resultado positivo sin cancer, participantes
con diagnéstico final de CCR).

b) Las necesidades de investigacion desde la perspectiva de pacientes
y familiares.

c) Una herramienta de ayuda para la toma de decisiones (HATD).

6) Evaluar la aceptabilidad y efectividad de una HATD para el cribado de CCR.
METODOLOGIA

Subproyecto 1: Revision sistematica para identificar los factores que predicen e
influyen en la participacion en el cribado de CCR.

Subproyecto 2: Factores que influyen sobre la TDC y la participacion en cribado de
CCR. Estudio observacional de corte transversal con métodos cualitativos [entre-
vistas semiestructuradas y grupos focales) y métodos cuantitativos (cuestionarios
autoadministrados). Se reclutaran 34 personas Entre la poblacién diana para el cri-
bado de CCR, 32 profesionales y 10 expertos para un comité asesor. Las medidas
de resultado y recoleccion de datos se realizaran mediante cuestionarios, entre-
vistas y grupos focales.

Palabras clave: cancer colorrectal, cribado, toma de decisiones compartida, TDC,
herramienta de ayuda para la toma de decisiones, HATD

CATALOGO DE PROYECTOS

Subproyecto 3: Plataforma web sobre cribado de CCR (HATD). Se subdividird, a su vez, en (1) la realizacion
de entrevistas domiciliarias, (2] identificacion de las cuestiones de mayor preocupacion sobre el cribado
de CCRy la enfermedad y (3) desarrollo de la HATD usando como guia el procedimiento de la Ottawa
Decision Support Framework (OSDF]; asi como los criterios de desarrollo y evaluaciéon estandar IPDAS.

Subproyecto 4: Evaluacion de la aceptabilidad y efectividad de la HATD-cribado de CCR.
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Evaluacion dela eficacia
de una herramienta de
ayuda para la toma de
decisiones (‘Eleccion de
estatinas’) para personas
con diabetes tipo 2

Entidad Financiadora

Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad. Direccion General de Farmacia
y Productos Sanitarios. Madrid, Espaia.

Subvencién concedida
34590 €

Investigador principal
Mauro Boronat.

Investigadores colaboradores

Lilisbeth Perestelo Pérez, Pedro Serrano
Aguilar, Amado Rivero Santana, Jeanette
Pérez Ramos, Marién Gonzélez Lorenzo.

Colaboracion

Victor Montori (Mayo Clinic. Knowledge
and Encounter Research Unit (KER Unit)
Rochester, Minnesota, USA].

Periodo de vigencia
2011-2013

Persona de contacto
Lilisbeth Perestelo Pérez
(lperperr@gobiernodecanarias.org)
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TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

Las tarjetas de decision: “ELECCION DE ESTATINAS” son herramientas de ayuda
efectivas para brindar informacion balanceada sobre los riesgos y beneficios
del uso de las estatinas. El objetivo de este estudio fue comparar la eficacia de
la herramienta de ayuda para la toma de decisiones (HATD), ‘Eleccién de esta-
tinas’, frente a los cuidados habituales en el tratamiento de los pacientes con
diabetes tipo 2.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo el estudio multicéntrico, se desarrolld un ensayo clinico alea-
torizado por clusteres, donde se aleatorizaron médicos de atencion primaria de
diferentes centros de salud en Tenerife y Gran Canaria. Las principales variables
de este estudio fueron la proporcién de pacientes que decidieron tomar estatinas
durante el tiempo del estudio y la adherencia a los tres meses. Asimismo, se tuvie-
ron en cuenta otras medidas de resultados, tales como aceptabilidad de la HATD,
satisfaccion con el proceso de decision, conocimiento de las estatinas, percepcion
del riesgo cardiovascular, intencion de iniciar el tratamiento, conflicto decisional,
ansiedad, calidad de vida relacionada con la salud y tiempo de consulta.

Palabras clave: diabetes tipo 2, mellitus, estatinas, herramienta de ayuda para la
toma de decisiones, HATD

CATALOGO DE PROYECTOS

Servicio publico digital
de conocimiento
sanitario, prevencion

y herramientas
interactivasy
participativas en la toma
de decisiones orientadas
ala ciudadania

Financiado por:
Fundacion Canaria de Investigacion y
Salud (FIISC). Canarias, Espaia.

Subvencién concedida
6.600 €

Investigadores principales
Lilisbeth Perestelo Pérez.

Investigadores asociados

Wenceslao Pefate Castro, Marién Gon-
zalez Lorenzo, Amado Rivero Santana,
Jeanette Pérez Ramos, Oswaldo Brito
Izquierdo.

Duracién
2010-2012.

Persona de contacto
Lilisbeth Perestelo Pérez
(Iperperr@gobiernodecanarias.org)

TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

Identificar y crear un inventario de las ayudas a la decision interactivas en depresion
disponibles en la web para los usuarios del Sistema Sanitario. Asi mismo, se preten-
de identificar las necesidades y prioridades de los pacientes con depresion con
respecto al tratamiento de la enfermedad, y los aspectos relacionados con la infor-
macion disponible en la web sobre la depresion. Ademas, se desarrollara y pondra
a disposicion de los ciudadanos una plataforma web de servicios digitales para
personas con depresion (Servicio Publico Digital de Conocimiento Sanitario, Pre-
vencion y Herramientas Interactivas y Participativas en la Toma de Decisiones orien-
tadas a la ciudadania). Posteriormente, se evaluara la accesibilidad y aceptabilidad
de la plataforma web de servicios digitales en un grupo de personas con depresion.

METODOLOGIA

Se llevara a cabo una revision sistematica, capaz de identificar y crear un inventario
de las ayudas a la decision interactivas en depresion disponibles en la web para
los usuarios del Sistema Sanitario, asi como capaz de identificar las necesidades
y prioridades de los pacientes con depresion respecto al tratamiento de la enfer-
medad y a la informacioén disponible en la web sobre esta patologia. En segundo
lugar, se desarrollara y pondra a disposicion de los ciudadanos una Plataforma web
de Servicios Digitales para personas con depresion. Entre estos servicios se incluira
una Herramienta de Ayuda para la Toma de Decisiones (HATD) en depresion, con la
finalidad de promocionar y favorecer la participacion de dichos ciudadanos en las
decisiones relacionadas con su salud mental. Mediante un abordaje metodolégico
cualitativo (entrevistas personales y grupos focales) se pretende evaluar en relacion
con la plataforma web: (1) la aceptabilidad de sus contenidos sobre depresion, (2) su
adecuacion a las necesidades y perspectivas de personas con depresidon mayor (en-
tre 18 y 60 afios) y familiares en nuestro contexto espanol y (3) su aceptabilidad por
parte de pacientes, profesionales, gestores y planificadores sanitarios implicados.

Palabras clave: depresion, herramienta de ayuda para la toma de decisiones, HATD
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Toma de decisiones
compartidas:
herramientas de

ayuda para la toma de
decisiones en pacientes
con diabetes tipo 2 y con
cancer de prostata

Entidad Financiadora
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Ins-
tituto de Salud Carlos Ill. Madrid, Espafia

Subvencién concedida
41140 €

Investigador principal
Lilisbeth Perestelo Pérez

Investigadores colaboradores

Marién Gonzalez Lorenzo, Amado Javier
Rivero Santana, Fatima Izquierdo Botica,
Maria Soriano Cirugeda, Francisco Javier
Gracia San Roman, Raquel Luengo.

Colaboracion

Victor Montori (Mayo Clinic. Knowledge
and Encounter Research Unit (KER Unit)
Rochester, Minnesota, USA]

Periodo de vigencia
2010-2012

Persona de contacto
Lilisbeth Perestelo Pérez
(lperperr@gobiernodecanarias.org)
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TOMA DE DECISIONES

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad de las Herramientas de Ayuda para la Toma de Decisiones
(HATD) sobre el desarrollo de preferencias terapéuticas y sobre los resultados
de salud en dos condiciones médicas: la diabetes tipo 2 y el cancer de prostata.
Metaanalisis de las principales medidas de resultados. Analizar la aceptabilidad
de una HATD para pacientes con diabetes tipo 2 en nuestro contexto y evaluar
las experiencias, necesidades y preocupaciones de las personas que padecen
cancer de prostata con el fin de adecuar el objetivo y desarrollo de una HATD
para estos pacientes segun sus necesidades.

METODOLOGIA

a) Subproyecto 1: Elaboraciéon de dos revisiones sistematicas de la evidencia cien-
tifica para identificar y evaluar la calidad de las HATD disponibles para pacientes
con diabetes tipo 2 y para pacientes con cancer de prostata que tienen que tomar
decisiones relacionadas con su salud.

b) Subproyecto 2: Aceptabilidad de una HATD para pacientes con diabetes tipo 2
y evaluacion de las experiencias, necesidades y preocupaciones de las personas
que padecen cancer de prostata:

2.1. Evaluar como los pacientes con diabetes tipo 2, los médicos y otros
profesionales, gestores y planificadores sanitarios, valoran una HATD des-
tinada a facilitar la participacion en la toma de decisiones. Evaluar qué tipo
de adaptaciones serian necesarias llevar a cabo en esta HATD para que su
uso se adecue a las necesidades de estos pacientes y familiares en nuestro
contexto espafol.

2.2. Evaluacion de las necesidades de los pacientes con cancer de prostata
y de los profesionales expertos en su tratamiento y cuidado, en nuestro
propio contexto asistencial, mediante un abordaje metodologico cualitati-
VO con la utilizacion de técnicas como la entrevista en profundidad semies-
tructurada y el grupo focal.

.,
"

Palabras clave: diabetes tipo 2, cancer de prdstata, herramienta de ayuda para la
toma de decisiones, HATD, toma de decisiones compartida, TDC

CATALOGO DE PROYECTOS

Living with diabetes:
making lifestyle changes
tolast a lifetime

Financiado por:

Foundation for Informed Medical Deci-
sion Making (FIMDM). Boston, Massachu-
setts, USA.

Subvencién concedida
35.000 S

Investigadores principales
Lilisbeth Perestelo Pérez

Investigadores asociados

Pedro Serrano Aguilar, Marién Gonzalez
Lorenzo, Jeanette Pérez Ramos, Amado
Rivero Santana, Roberto Martin Fernandez

Duracién
2008-2010

Persona de contacto
Lilisbeth Perestelo Pérez
(Iperperr@gobiernodecanarias.org)

TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

Evaluar como los adultos con diabetes tipo 2 que han sido diagnosticadas
recientemente o que han estado viviendo con la enfermedad durante algun
tiempo, asi como los médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud
reaccionan a un programa educativo diseflado para facilitar la participacion
en la toma de decisiones compartida. Evaluar también qué tipo de adaptacio-
nes se necesitarian para hacer que el programa (creado por la FIMDM para su
uso en Estados Unidos) sea apropiado para pacientes en Espaia.

METODOLOGIA

e  Seleccion de la muestra de estudio.

e Uso del programa ‘Living with Diabetes: Making Lifestyle Changes to Last
a Lifetime’, creado por la FIMDM, consistente en un DVD y un folleto que
ofrecen claves para que los pacientes con diabetes tipo 2 puedan mejorar
la autogestion de su enfermedad.

e Procedimiento. (1) Traducir las palabras del DVD (habladas y escritas), (2) pro-
ceder al doblaje e insercion de la traduccién en el DVD, (3] trabajo en gru-
pos focales con pacientes, médicos, enfermeros, profesionales sanitarios,
gestores y planificadores de politicas sanitaria, (4) traduccion del folleto al
espanol y revision, y (5) informe.

e Plan de analisis.

e Trabajo de integracion elaboracion de planes futuros.

Palabras clave: diabetes tipo 2, toma de decisiones compartida, TDC, herra-
mienta de ayuda para la toma de decisiones, HATD
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Early stage breast
cancer: choosing your
surgery

Entidad Financiadora

Foundation for Informed Medical Deci-
sion Making (FIMDM). Boston, Massachu-
setts, USA.

Subvencién concedida
40.000 S

Investigador principal
Lilisbeth Perestelo Pérez.

Investigadores colaboradores

Pedro Serrano Aguilar, Marién Gonzalez
Lorenzo, Jeanette Pérez Ramos, Amado
Rivero Santana.

Periodo de vigencia
2009-2010

Persona de contacto
Lilisbeth Perestelo Pérez
(lperperr@gobiernodecanarias.org)
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TOMA DE DECISIONES

OBJETIVOS

Evaluar como mujeres con diagndstico temprano de cancer de mama (fases |
y 11}, asi como los médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud reac-
cionan a un programa educativo disefiado para facilitar la participacion en la
toma de decisiones compartida. Evaluar también qué tipo de adaptaciones se
necesitarian para que el programa (creado por la FIMDM para su uso en Estados
Unidos) sea apropiado para pacientes en Espana.

METODOLOGIA

e Seleccion de la muestra de estudio.

e Uso del programa ‘Early stage breast cancer: choosing your surgery program’
desarrollado por la FIMDM. Consiste en un DVD y un folleto que ayudan a la
paciente a entender como se desarrolla el cancer en el pecho, como tratarlo,
qué esperarde los distintos tratamientos quirlrgicos, una comparativa de di-
chos tratamientos y qué cuestiones tener en cuenta.

e  Procedimiento. (1) Traducir los didlogos y subtitulos del DVD, (2) proceder al
doblaje e insercién de la traduccion en el DVD, (3) trabajo en grupos focales
con pacientes, médicos, enfermeros, profesionales sanitarios, gestores y pla-
nificadores de politicas sanitaria, (4) traduccion del folleto al espafiol y revi-
sion, y (5) informe.

e Plan de andlisis.

e Trabajo de integracion para la elaboracién de planes futuros.

Palabras clave: diabetes tipo 2, cancer de prdstata, herramienta de ayuda para la
toma de decisiones, HATD, toma de decisiones compartida, TDC

CATALOGO DE PROYECTOS

Herniated disc.
Choosing theright
treatment for you

Financiado por:

Foundation for Informed Medical Deci-
sion Making (FIMDM). Boston, Massachu-
setts, USA.

Subvencién concedida
40.000 S

Investigadores principales
Lilisbeth Perestelo Pérez

Investigadores asociados

Pedro Serrano Aguilar, Amado Rivero San-
tana, Marién Gonzalez Lorenzo, Jeanette
Pérez Ramos.

Duracién
2009-2010

Persona de contacto
Lilisbeth Perestelo Pérez
(Iperperr@gobiernodecanarias.org)

TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

Evaluar cobmo pacientes con hernia de disco, médicos, enfermeras y otros pro-
fesionales de la salud reaccionan a un programa educativo disefiado para fa-
cilitar la participacion en la toma de decisiones compartida. Evaluar también
qué adaptaciones se necesitarian para hacer que el programa (creado por la
FIMDM para su uso en Estados Unidos) sea apropiado para pacientes en Espana.

METODOLOGIA

e  Seleccion de la muestra de estudio.

e Uso del programa ‘ Herniated disc. Choosing the right treatment for you’
desarrollado por la FIMDM, y consistente en un DVD y un folleto.

e Procedimiento. (1) Traducir las palabras del DVD (habladas y escritas), (2) pro-
ceder al doblaje e inserciéon de la traduccién en el DVD, (3] trabajo en gru-
pos focales con pacientes, médicos, enfermeros, profesionales sanitarios,
gestores y planificadores de politicas sanitaria, (4) traduccion del folleto al
espanol y revision, y (5] informe.

e Plan de analisis.

e Trabajo de integracion elaboracion de planes futuros.

Palabras clave: hernia de disco, Foundation for Informed Medical Decisions,
toma de decisiones compartida, TDC, herramienta de ayuda para la toma de
decisiones, HATD
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CHD genomic risk
prediction in patient
care - the genomic statin
choice decision aid

Entidad Financiadora
Mayo Clinic: Eisenberg Genomics Educa-
tion Program. Rochester ([MN], USA.

Subvencién concedida
25.000 €

Investigador principal
Victor Montori (Mayo Clinic. Rochester,
Minnesota, USA]).

Investigadores colaboradores

Iftikhar Kullo, Maggies Breslin, Jon Tilburt,

Lilisbeth Perestelo Pérez, Laurie Pencille.

Periodo de vigencia
2009-2010

Persona de contacto
Victor Montori
[montori.victor@mayo.edu)
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TOMA DE DECISIONES

OBJETIVOS

1. Disefiar una herramienta de ayuda para la toma de decisiones (HATD)
para comunicar la aportacion de la genética al riesgo de cardiopatia is-
quémica (del inglés Coronary Heart Disease, CHD) derivado de la pun-
tuacion de riesgo de Framingham.

2. Determinar, en una prueba aleatorizada, el impacto de las variable di-
sefladas de esta HATD en (a) el grado en el que la HATD promueve a los
voluntarios a preguntar sobre las limitaciones e incertidumbres asocia-
das al riesgo genético, [b) el grado en el que promueven la percepcion
probabilistica (mas que determinista), y (c] la medida en que promueven
la integracion de la informacién de riesgo con otras sefiales de riesgo
(nimero y severidad de factores de riesgo, nivel de riesgo, anteceden-
tes familiares, informacién genética).

METODOLOGIA

Objetivo 1: Modificar la HATD ‘Statin choice’ para resaltar la informacion y
la incertidumbre que se deriva de la informacién genética de manera que
puedan ser utilizadas para estudiar como esta informacion afecta a la toma
de decisiones clinicas.

Para revisar la herramienta usaremos un enfoque de investigacion accion
participativo que incluye (a) la observacién cuidadosa de las visitas clinicas
en las que la informacion genética se esta entregando de manera rutina-
ria, (b) el desarrollo de prototipos para la discusion con los médicos y los
pacientes, y (c) las pruebas de campo de estos prototipos. Este proceso
iterativo continta hasta conseguir la herramienta final para la evaluacion.

Objetivo 2: Marco: se usaran resultados simulados con los voluntarios. Los
encuentros entre investigadores y voluntarios seran grabados para analisis
posteriores. Participantes: se intentara atraer a voluntarios que puedan en-
contrar la eleccion de la terapia con estatinas suficientemente relevante, o
que significa que se tratara de reclutar a voluntarios mayores de 50 afos.
La evaluacion de la toma de decisiones médicas tendra dos componentes:
una encuesta posterior a la visita y grabaciones de video. Y para finalizar, se
procedera a los analisis estadisticos.

Palabras clave: cardiopatia isquémica, herramienta de ayuda para la toma de de-
cisiones, HATD

CATALOGO DE PROYECTOS

Herramientas de

ayuda para la toma

de decisiones sobrela
salud para pacientes con
depresion: Metaanalisis,
diseno y validacion de
una herramienta

Financiado por:

Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Ins-
tituto de Salud Carlos Ill. Madrid, Espaia.
Convocatoria 2008(P108/90678).

Subvencién concedida
28.677 €

Colaboracion

Glyn Elwyn (Cochrane Institute of Primary
Care and Public Health, Cardiff Universi-
ty, Cardiff, UK; The Dartmouth Center for
Health Care Delivery Science, Dartmouth
College, New Hampshire, NH, USA].

Investigadores principales
Lilisbeth Perestelo Pérez.

Investigadores asociados

Wenceslao Pefate Castro, Carlos de las
Cuevas Castresana, Yolanda Ramallo
Farifna, Marién Gonzalez Lorenzo, Jeanette
Pérez Ramos.

Duracién
2008-2010

Persona de contacto
Lilisbeth Perestelo Pérez
(Iperperr@gobiernodecanarias.org)

TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

Evaluar la efectividad de las Herramientas de Ayuda para la Toma de Deci-
siones (HATD] sobre el desarrollo de preferencias terapéuticas y sobre los
resultados de salud de los pacientes con depresion.

METODOLOGIA

El proyecto se divide en dos subproyectos:

Subproyecto 1: Revision sistematica de la evidencia cientifica para iden-
tificar y evaluar la calidad de las HATD disponibles para pacientes con
depresion que tienen que tomar decisiones relacionadas con su salud y
metaanalisis de las principales medidas de resultados.

Subproyecto 2: Disefio de una HATD basada en la mayor calidad cientifi-
ca (nivel de evidencia 1), que sera validada en un estudio piloto en 4 6 6
centros de salud de atencion primaria y unidades de salud mental (USM])
con 50 pacientes con depresion asignados aleatoriamente al grupo de
intervencion y control, respectivamente. Las variables a evaluar son: infor-
macion sociodemografica, gravedad de los sintomas de la enfermedad
(BDI-Il, CBD, HDRS), percepciones y preferencias del paciente sobre las
alternativas terapéuticas, satisfaccion con la eleccion del tratamiento, tra-
tamiento elegido, CVRS (SF-36) y ansiedad (BAI, HARS), antes y después
de la decision terapéutica asumida. La intervencion tendra un doble com-
ponente: entrega de un folleto de ayuda a la toma de decisiones (HATD)
e informacion estructurada por parte del médico de familia. La investiga-
cion sobre el desarrollo de preferencias se realizara una semana después
de la intervencion. El grupo control, recibird los cuidados e informacion
por parte de su médico en la practica clinica habitual.

Palabras clave: depresion, herramienta de ayuda para la toma de decisiones,
HATD
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Post acute myocardial

infarction choice

Entidad Financiadora

Mayo Clinic. Rochester (MN], USA.

Investigador principal

Henry Ting (Mayo Clinic. Rochester,

Minnesota, USA).

Investigadores colaboradores

Victor M. Montori, Veronique L. Roger,
Nilay D. Shah, Carolyn M. Valone Bell,
Laurie J. Pencille.

Periodo de vigencia
2008 — 2009

Persona de contacto
Victor Montori
[montori.victor@mayo.edu)
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TOMA DE DECISIONES

OBJETIVOS

e Evaluar el grado en que el uso de una herramienta de ayuda para la toma
de decisiones (HATD) (Myocardial Infarction Choice) en pacientes que han
sufrido un infarto agudo de miocardio (IAM):

e Incrementa la calidad de la decision de la eleccion de los medicamen-
tos después del IAM.

e Mejora la adherencia a la medicacion a los 30 dias después del IAM.

e Evaluar el grado en que el uso de una HATD, la calidad de la decision y la
adherencia a medicamentos se asocian con los resultados del paciente,
incluyendo: la satisfaccion del paciente, rehospitalizaciones y muerte a los
30 dias tras sufrir el IAM.

METODOLOGIA

Poblacion a estudio: pacientes hospitalizados con un diagndstico primario de IAM
que son capaces Y estan dispuestos a dar su consentimiento informado. Este Ulti-
mo requisito excluye a los pacientes con deterioro cognitivo o visual significativa
0 que no pueda comunicarse de manera efectiva (es decir, los pacientes menos
propensos a beneficiarse de una HATD).

Disefio del estudio y viabilidad: Los pacientes seran aleatorizados para recibir o
la HATD (Myocardial Infarction Choice) o la atencion habitual. Un coordinador del
estudio administrara la HATD antes de la baja. Esta prueba reclutara y seguira a 100
pacientes durante 2 afios. Para prevenir el sesgo, se realizara un estudio doble
ciego (paciente, investigador).

Medida de los resultados principales. Los resultados primarios evaluan el impacto
de la HATD en la calidad de toma de decisiones en el momento inicial, a los 30 dias
y a los 30 dias de adherencia a la medicacion. Los resultados secundarios incluyen
la satisfaccion del paciente, las tasas de rehospitalizacion y muerte a los 30 dias.

Palabras clave: infarto agudo de miocardio, herramienta de ayuda para la toma
de decisiones, HATD

CATALOGO DE PROYECTOS

Empathic decision
making with patients
with type 2 diabetes

Financiado por:
Sisters of St. Francis and Mayo Clinic
[Rochester, Minnesota, USA].

Subvencién concedida
1.250 S

Investigadores principales
Victor Montori (Mayo Clinic. Rochester,
Minnesota, USA).

Investigadores asociados

Rebecca Mullan, Lilisbeth Perestelo Pérez.

Duracién
2008-2009

Persona de contacto
Victor Montori
[montori.victor@mayo.edu)

TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

Evaluar, utilizando el analisis videografico, el impacto que la herramienta de
ayuda para la toma de decisiones (HATD), Diabetes medication cards, tuvo en
el proceso empatico de toma de decisiones durante los encuentros entre el
médico y el paciente en comparacion con la atencién habitual de Mayo Clinic.

METODOLOGIA

Se realizd un ensayo aleatorizado con 40 médicos y 55 pacientes en 11 centros
de atencion primaria de la Clinica Mayo de Rochester y del Mayo Health System.
Los pacientes seleccionados eran capaces y estaban dispuestos a dar su consen-
timiento informado por escrito para participar en el ensayo, padecian diabetes
tipo 2 no controlada y eran candidatos para la intensificacion de su control glu-
cémico con varias opciones de medicamentos a considerar. Los médicos fueron
asignados al azar a la intervencion (uso de Diabetes medication cards) o al con-
trol (sin el uso de Diabetes medication cards). Los médicos asignados al grupo
de intervencion recibieron un breve entrenamiento sobre el uso de las tarjetas
en consulta. Los encuentros fueron grabados y analizados.

Palabras clave: diabetes tipo 2, toma de decisiones compartida, TDC, herra-
mienta de ayuda para la toma de decisiones, HATD
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Patient participation in
decision making with
medication adherence in
osteoporosis

Entidad Financiadora

Foundation for Informed Medical Deci-
sion Making (FIMDM). Boston, Massachu-
setts, USA.

Subvencién concedida
54.000 €

Investigador principal
Victor Montori (Mayo Clinic. Rochester,
Minnesota, USA]).

Investigadores colaboradores
Nilay D Shah, Lilisbeth Perestelo Pérez,
Laurie J Pencille, Rebecca J Mullan.

Periodo de vigencia
2008-2009

Persona de contacto
Victor Montori
[montori.victor@mayo.edu)

Publicaciones relacionadas:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2796658/pdf/1745-6215-10-113.pdf

Video relacionado:
www.youtube.com/watch?v=hYo-
901ColmY#t=120

HATD Bone Health Choice:
http://osteoporosisdecisionaid.mayocli-
nic.org/
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TOMA DE DECISIONES

OBJETIVOS

Determinar el efecto de la herramienta de ayuda para la toma de decisiones
(HATD) Osteoporosis Choice cuando se utiliza en combinacién con una calcula-
dora de riesgo de fractura (FRAX, Fracture Risk Assessment Tool).

METODOLOGIA

El proyecto se realizd a través de un ensayo controlado aleatorio. De acuerdo con
el riesgo del paciente de romper los huesos en 10 afos (segun FRAX] se intentd
evaluar el efecto de la HATD sobre el conocimiento de los pacientes, la calidad
y la satisfaccion con el proceso de toma de decisiones y la decision de iniciar la
medicacion.

Se espera que la HATD en combinacion con el FRAX conducira a un incremento
tanto en el inicio del tratamiento con bifosfonato como en la adherencia en pa-
cientes con alto riesgo de fractura. Por otra parte, en pacientes con bajo riesgo de
fractura, se prevé una interrupcion de la medicacion o rechazo para iniciarla.

Palabras clave: osteoporosis, bifosfonato, herramienta de ayuda para la toma de
decisiones, HATD

CATALOGO DE PROYECTOS

Wiser choices in
osteoporosis

Financiado por:
Mayo Clinic. Rochester (MN], USA.

Investigadores principales
Brian Swiglo (Mayo Clinic. Rochester,
Minnesota, USA).

Investigadores asociados

Laurie J Pencille, Megan E Campbell, Holly
K Van Houten, Nilay D Shah, Rebecca J
Mullan, Maggie Breslin, Rebecca L Kes-
man, Sidna M Tulledge-Scheitel, Thomas
M Jaeger, Ruth E Johnson, Gregory A Bar-
tel, Robert A Wermers, L Joseph Melton llI,
Victor Montori.

Duracién
2008-2009

Persona de contacto
Victor Montori
(montori.victor@mayo.edu)

Publicaciones relacionadas:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC2796658/pdf/1745-6215-10-113.pdf

Video relacionado:
www.youtube.com/watch?v=hYo-
901ColmY#t=120

HATD Bone Health Choice:
http://osteoporosisdecisionaid.mayocli-
nic.org/

TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

e Evaluar el efecto de una calculadora individualizada de 10 afios del riesgo
de fracturas por osteoporosis y una herramienta de ayuda para la toma
de decisiones (HATD), ‘Osteoporosis choice’, en mujeres posmenopausi-
cas con riesgo de fracturas osteoporoticas.

e Evaluar la viabilidad y validez de la aleatorizacion en estudios pilotos so-
bre la eficacia de HATD.

METODOLOGIA

Ensayo aleatorizado paralelo que compara un grupo de intervencion que recibe
la HATD ‘Osteoporosis choice’ con un grupo de control que recibe la atencion
primaria habitual. Los pacientes elegibles para el ensayo son mujeres posme-
nopausicas con densidad mineral dsea T-score<-1,0, que no estan en tratamiento
con bifosfonatos y que reciben atencion en centros de atencion primaria de
Rochester y alrededores (Minnesota, EE.UU). Se medira el efecto de la HATD en
cinco resultados: (@) conocimiento de los pacientes acerca de los factores de
riesgo de osteoporosis y el tratamiento; (b) la calidad del proceso de toma de
decisiones, tanto para el paciente como para el médico; (c) aceptabilidad y sa-
tisfaccion del paciente y el médico hacia la HATD; (d) la tasa de uso de bisfosfo-
natos y la adherencia, y (€] los procesos de prueba (por ejemplo, la capacidad
para reclutar participantes, recogida de los resultados del paciente). Para rec ger
estos resultados se utilizaran encuestas realizadas a los pacientes y los médicos
después de cada visita y videograbaciones de los encuentros. Estas grabaciones
de video también permitiran determinar el grado en que los clinicos previamen-
te expuestos a la HATD fueron capaces de recrear los elementos de HATD con
los pacientes control (es decir, contaminacion). La evaluacién del inicio de la
medicacion y la adhesiéon a los 6 meses se realizara a través de los perfiles de
prescripcion farmacéuticos y de entrevistas telefonicas de seguimiento.

Palabras clave: osteoporosis, bifosfonato, herramienta de ayuda para la toma
de decisiones, HATD
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Wiser choices for
patients with type
2 diabetes: diabetes
medication choice

Entidad Financiadora
Mayo Clinic. Rochester [MN], USA..

Investigador principal
Victor M. Montori (Mayo Clinic. Roches-
ter, Minnesota, USA).

Periodo de vigencia
2008-2009

Persona de contacto
Victor Montori
[montori.victor@mayo.edu)
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TOMA DE DECISIONES

OBJETIVOS

e Desarrollar una herramienta de ayuda para la toma de decisiones (HATD)
llamada ‘Diabetes medication choice’ dirigida a pacientes con diabetes tipo
2 y deficiente control glucémico en atencion primaria.

e Evaluar elimpacto de la HATD en el tratamiento, la satisfaccion del paciente,
calidad de vida y el control glucémico.

METODOLOGIA

Eleccion aleatoria de 30 profesionales sanitarios en lugar de pacientes (en-
sayo aleatorio grupal], estratificados por estilo de practica médica y la ubi-
cacion de las consultas, con o sin la HATD ‘Diabetes medication choice’. Re-
clutamos 120 pacientes, 4 seleccionados al azar por cada médico. Durante
su encuentro, los médicos asignados aleatoriamente a la HATD revisaran con
los pacientes las opciones en materia de control glicémico vy las estrategias
para alcanzarlo, incluyendo la insulina. Los médicos asignados a la atencion
habitual proporcionaran a los pacientes la formacion de costumbre sobre
diabetes. Se evaluara la aceptabilidad de los pacientes hacia la HATD y la
medida en que la administracion provoco adherencia al protocolo. Los re-
sultados primarios son la toma de decisiones y los niveles de hemoglobina
glicosilada (pruebas AlC). Los resultados secundarios son el conocimiento
acerca de las elecciones, la satisfaccion con la toma de decisiones y la salud
relacionada con la calidad de vida.

Palabras clave: diabetes tipo 2, herramienta de ayuda para la toma de decisiones,
HATD

CATALOGO DE PROYECTOS

Herramientas de ayuda
en la toma de decisiones
sobre la salud para
pacientes con artrosis de
cadera o rodilla

Financiado por:
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Ins-
tituto de Salud Carlos Ill. Madrid, Espaia.

Subvencién concedida
41140 €

Investigadores principales
Lilisbeth Perestelo Pérez.

Investigadores asociados
José Luis Pais Brito, Armando Brito Santiago.

Duracién
2007-2009

Persona de contacto
Lilisbeth Perestelo Pérez
(Iperperr@gobiernodecanarias.org)

TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

Evaluar la efectividad de las Herramientas de Ayuda para la Toma de Decisiones
(HATD) sobre el desarrollo de preferencias terapéuticas y sobre los resultados
de salud de los pacientes con artrosis de cadera o rodilla.

METODOLOGIA

Subproyecto 1: Revision sistematica de la evidencia cientifica para
identificar y evaluar la calidad de las HATD disponibles para pacientes
con artrosis de cadera o rodilla que tienen que tomar decisiones rela-
cionadas con su salud.

Subproyecto 2: Disefio de una HATD basada en la mayor calidad cien-
tifica (nivel de evidencia 1), que serd validada en un estudio piloto en
dos hospitales de Canarias con 50 pacientes con artrosis de cadera o
rodilla asignados aleatoriamente al grupo de intervencion y control,
respectivamente.

Las variables a evaluar son: informacion sociodemografica, gravedad
de los sintomas de la enfermedad (HHS vy IKSS), percepciones y pre-
ferencias del paciente sobre las alternativas terapéuticas, satisfaccion
con la eleccion del tratamiento, tratamiento elegido, CVRS (SF-36), an-
siedad (BAI) y depresion (BDI-II), antes y después de la decision tera-
péutica asumida.

La intervencién tendra un doble componente: entrega de un folleto
de ayuda a la toma de decisiones (ATD] e informacion estructurada
por parte del médico de familia. La investigacion sobre el desarrollo
de preferencias se realizard una semana después de la intervencion.
El grupo control recibira los cuidados e informaciéon por parte de su
médico en la practica clinica habitual.

Se realizaran los analisis estadisticos descriptivos y multivariantes co-
rrespondientes, asi como las relaciones entre las variables que mejor
expliquen las preferencias y su influencia en la toma de decisiones de
los pacientes.

Palabras clave: artrosis, rodilla, cadera, herramienta de ayuda para la toma de
decisiones, HATD
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Impacto delas
herramientas de

ayuda para la toma de
decisiones sobre la salud
delos pacientes con
hiperplasia benigna

de prostata y sobre el
Sistema Sanitario

Financiado por:
Canaria de Investigacion y Salud (FIISC).
Canarias, Espana.

Subvencién concedida
10.844 €

Investigadores principales
Lilisbeth Perestelo Pérez.

Investigadores colaboradores

Pedro Serrano Aguilar, David Castro Diaz,
Santiago Dominguez Coello, Francisco
Hernandez Diaz.

Duracién
2006-2009

Persona de contacto
Lilisbeth Perestelo Pérez
(Iperperr@gobiernodecanarias.org)
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TOMA DE DECISIONES

OBJETIVOS

Evaluar el impacto de la utilizacion de Herramientas de Ayuda para la Toma
de Decisiones [HATD]) sobre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
de pacientes con Hiperplasia Benigna de Préstata (HBP) y sobre la lista de
espera para la cirugia de HBP.

METODOLOGIA

Ensayo multicéntrico aleatorizado, en 12 zonas basicas de salud urbanas y rurales
de Atencion Primaria, con 300 pacientes con HBP entre 50 y 79 afos asignados
aleatoriamente al grupo de intervencion y control, respectivamente. Las varia-
bles a evaluar son: informacion sociodemografica, gravedad de los sintomas
de prostatismo (I-PSS), flujo urinario (flujdometro), percepciones y preferencias
del paciente sobre las alternativas terapéuticas, satisfaccion con la eleccion del
tratamiento, tratamiento elegido, CVRS (SF-36), utilidades (EQ-5D), cuestionario
especifico para HBP (UROLIFE/ BPH-QoL-9), ansiedad (BAIl), y depresién (BDI-Il),
antes y después de la decision terapéutica asumida. La intervenciéon tendra un
doble componente: entrega de un folleto de ayuda a la toma de decisiones e
informacion estructurada por parte del meédico de familia. La investigacion sobre
el desarrollo de preferencias se realizara una semana después de la intervencion.
El seguimiento se hara con cuestionarios autocumplimentables y sera sobre el
resultado de la interaccion (decisién tomada o aceptada) con el médico espe-
cialista. Tres y seis meses después de aplicar o iniciar el tratamiento aceptado,
se evaluara la percepcion del cambio del estado de salud y la satisfaccion con la
decision tomada. El grupo control, recibira los cuidados e informacion por parte
de su médico en la practica clinica habitual.

Palabras clave: hiperplasia benigna de prostata, HBP, herramienta de ayuda
para la toma de decisiones, HATD

CATALOGO DE PROYECTOS

Priorizaciony
racionamiento de los
servicios sanitarios
desde los valores,
opiniones y preferencias
delos ciudadanos

Entidad Financiadora

Programa de promocioén de la Investiga-
cion Biomédica y en Ciencias de la Salud
del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Madrid, Espafa.

Investigador principal
Emilio José Sanz Alvarez.

Investigadores colaboradores:

Josep Maria Comelles Esteban, Oriol
Romani Alfonso, Pedro Serrano Aguilar,
Lilisbeth Perestelo Pérez, Julio Lopez
Bastida, Vinita M. Mahtani Chugani.

Periodo de vigencia
2006-2009

Persona de contacto
Emilio José Sanz Alvarez
(esanz@ull.es)

TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

Este estudio pretende identificar opiniones y ponderar los valores y preferen-
cias de la poblacion sobre el establecimiento de prioridades y racionamiento
de los servicios sanitarios. Asi mismo identificar la utilidad de los diferentes
procedimientos y su costo-efectividad a partir de la elaboracion de un indi-
cador de resultado.

METODOLOGIA

Diseiio: Estudio cuanti-cualitativo basado en “Mixed methods” incor-
porando un cuestionario, Etnografia enfocada y Grupos Focales. Inclu-
yendo también el analisis costo-efectividad de las técnicas utilizadas.

Ambito: Canarias y Pais Vasco.
Sujetos del estudio: Poblacion general.

Instrumentalizacion y determinaciones: Estudio exploratorio cualitati-
vo en el que se utilizaran cuestionarios autocumplimentados, entrevis-
tas semiestructuradas y gurpos focales. El analisis etnografico permi-
tird conocer opiniones y valores de la poblacion. La obtencidon de un
indicador de resultados permitira realizar el analisis econdmico de las
técnicas utilizadas y su costo-efectividad.

Palabras clave: sistema sanitario, gasto publico, priorizacion, racionamiento, eco-
nomia de la salud
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Opiniones, valoresy
preferencias del publico
ante la priorizaciony
racionamiento delos
servicios sanitarios

Financiado por:
Fundacion Canaria de Investigacion y
Salud (FIISC). Canarias, Espafia.

Investigadores principales
Emilio José Sanz Alvarez.

Investigadores colaboradores
Josep Maria Comelles Esteban, Oriol

Romani Alfonso, Pedro Serrano Aguilar,

Raquel Aguiar Ibanez.

Duracién
2005-2007

Persona de contacto
Emilio José Sanz Alvarez
(esanz@ull.es)

TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

1. Identificar las opiniones, y ponderar los valores y preferencias del
publico espafiol sobre el establecimiento de prioridades y el raciona-
miento de servicios sanitarios, para informar la toma de decisiones en
politica sanitaria.

2. Comparar la utilidad y fiabilidad (validez) de diferentes procedimien-
tos de investigacion cualitativa para identificar las opiniones, valores y
preferencias del publico sobre el establecimiento de prioridades y el
racionamiento de servicios sanitarios.

3. Establecer un indicador de resultado que permita analizar la relacion
“coste-efectividad” de los diferentes métodos de investigacion cuali-
tativas utilizados para identificar las opiniones, valores y preferencias
del publico.

METODOLOGIA

Diseiio: Estudio Exploratorio Cualitativo, cuestionarios autocumplimenta-
dos y analisis costo-efectividad.

Ambito: Canarias.
Sujetos del Estudio: Poblacion general canaria.

Instrumentalizacion y Determinaciones: Se trata de un estudio explora-
torio cualitativo en el que se utilizan cuestionarios autocumplimentados,
entrevistas semiestructuradas y grupos focales. El analisis se basa en la
Grounded Theory modificado y en la aplicacién de un indicador de re-
sultado [cuanti-cualitativo] sobre los grupos de intervencién para realizar
una valoracion comparativa de su costo-efectividad.

" 4 >
N
&

Palabras clave: sanitario, gasto publico, priorizacion, racionamiento, economia
de la salud

CATALOGO DE PROYECTOS

Participacion en informes
de evaluacién de
tecnologias sanitarias.

(Plan de calidad para el
Sistema Nacional de Salud)



Efectividad dela
comunicacion del riesgo
cardiovascular

(SESCS N° 09/01)

Entidad Financiadora

Plan de Calidad para el Sistema Nacio-
nal de Salud. Marco de colaboracion
previsto en el Plan de Calidad para el
Sistema Nacional de Salud, al amparo del
convenio de colaboracion suscrito por
el Instituto de Salud Carlos Ill, organismo
autonomo del Ministerio de Sanidad

y Consumo y la Fundacién Canaria de
Investigacién y Salud (FIISC).

Investigador principal
Lilisbeth Perestelo Pérez.

Investigadores colaboradores:
Rivero Santana A, Gonzalez Lorenzo M,
Pérez Ramos J, Serrano Aguilar P.

Periodo de vigencia
2009

Persona de contacto
Lilisbeth Perestelo Pérez
(lperperr@gobiernodecanarias.org)

Link documento
http://www?2.gobiernodecanarias.org/
sanidad/scs/content/f74b5915-4758-11el-
ac4e-337c4ccf5d78/SESCS%20N%C3%-
BAM%202009-01.pdf

44

TOMA DE DECISIONES

OBJETIVOS

Identificar estudios que evaluen la efectividad de las estrategias de comunica-
cion de riesgo cardiovascular a pacientes y poblaciéon en general, que buscan
producir cambios en el estilo de vida asi como la aplicacion de tratamientos
medicos adecuados de cara a la reduccion de dicho riesgo cardiovascular.

METODOLOGIA

Se consultaron las siguientes bases de datos electronicas [hasta junio de
2010): MEDLINE (desde 1950), EMBASE (desde 1980]), Psychinfo (desde 1887),
CINAHL (desde 1981), y Cochrane (desde 1800). Se incluyeron estudios con-
trolados aleatorizados (ECA) o estudios con un disefio comparativo, que eva-
luaran intervenciones consistentes en comunicar el riesgo cardiovascular de
forma personalizada, ya sea aisladamente o en conjuncion con otro tipo de
intervenciones destinadas a la reduccion del riesgo, como herramientas de
ayuda para la decision o programas de cambio conductual. La calidad de los
estudios se evalud utilizando la Escala de Jadad, por dos revisores de forma
independiente.

Palabras clave: riesgo cardiovascular, evaluacion de tecnologias sanitarias

CATALOGO DE PROYECTOS

Barreras y facilitadores
para la implementacién
de la toma de decisiones
compartidas enla
practica clinica: una
revision sistematica
(SESCS N° 09/02)

Financiado por:

Plan de Calidad para el Sistema Nacio-
nal de Salud. Marco de colaboracion
previsto en el Plan de Calidad para el
Sistema Nacional de Salud, al amparo del
convenio de colaboracion suscrito por
el Instituto de Salud Carlos Ill, organismo
auténomo del Ministerio de Sanidad

y Consumo y la Fundacion Canaria de
Investigacion y Salud (FIISC).

Investigadores principales
Lilisbeth Perestelo Pérez.

Investigadores colaboradores

Pérez Ramos J, Gonzalez Lorenzo M, Ri-
vero Santana A, Pérez Wehbe A, Serrano
Aguilar P.

Duracién
2009

Persona de contacto
Lilisbeth Perestelo Pérez
(Iperperr@gobiernodecanarias.org)

Link documento:
http://wwwz2.gobiernodecanarias.org/
sanidad/scs/content/f88fb8fd-475b-11el-
acde-337c4ccf5d78/SESCS%20N%C3%-
BAM%202009_02.pdf

TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

Realizar una revision sistematica que aporte conocimiento cientificamente valido y de
gran valor para pacientes, profesionales y gestores sanitarios sobre las barreras y faci-
litadores que influyen en la implementacion de toma de decisiones compartidas en la
practica clinica habitual, ya sea mediante el uso o no de una herramienta de ayuda para
la toma de decisiones (HATD).

METODOLOGIA

Revision sistematica en la que consultaron las bases de datos electronicas Med-
line, Embase, Cinahl y Psycinfo. El periodo de busqueda establecido fue de di-
ciembre 2006 a junio 2010. Se tuvieron en cuenta tanto métodos cuantitativos
como cualitativos. Los estudios incluidos debian mostrar una intervencion ba-
sada en el modelo de toma de decisiones compartida (TDC), con o sinHATD,
quedando excluidos aquellos estudios que sélo tenian como objetivo analizar
conceptos teodricos o percepciones de los profesionales y pacientes sobre el
modelo de TDC. En relacién con los participantes, se incluyeron a pacientes y/o
profesionales sanitarios, abarcando en este Ultimo grupo a las personas implica-
das en los programas de formacién de pregrado y postgrado que también son
responsables del cuidado de pacientes (residentes y personal sanitario pre-li-
cenciado). El requisito era que los participantes estuvieran implicados en un pro-
ceso de TDC. En cuanto a las medidas de resultado, se incluyeron aquellos estu-
dios en los que se midieran posibles barreras y/o facilitadores en el uso de una
intervencion basada en el modelo de TDC, con o sin HATD. Con el objetivo de
clasificar las barreras y facilitadores se tuvo en cuenta la taxonomia previamente
utilizada en la revision de Légareé et al. 2008.

Palabras clave: practica clinica, revision sistematica, herramienta de ayuda para
la toma de decisiones, HATD, evaluacion de tecnologias sanitarias
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Toma de decisiones
apropiadasy
compartidas con el
paciente: “ELECCION

DE ESTATINAS” para
pacientes con diabetes
tipo dos (SESCS N° 09/03)

Entidad Financiadora

Plan de Calidad para el Sistema Nacio-
nal de Salud. Marco de colaboracion
previsto en el Plan de Calidad para el
Sistema Nacional de Salud, al amparo del
convenio de colaboracion suscrito por
el Instituto de Salud Carlos Ill, organismo
autonomo del Ministerio de Sanidad

y Consumo y la Fundacién Canaria de
Investigacién y Salud (FIISC).

Investigador principal
Lilisbeth Perestelo Pérez.

Investigadores colaboradores:
Pérez Ramos J, Rivero Santana A, Gonzalez
Lorenzo M, Serrano Aguilar P, Montori V.

Periodo de vigencia
2009

Persona de contacto
Lilisbeth Perestelo Pérez
(lperperr@gobiernodecanarias.org)

Link documento
http://www?2.gobiernodecanarias.org/
sanidad/scs/content/8bcd8297-475c-
1lel-ac4e-337c4ccf5d78/SESCS%20N %-
C3%BAM%202009-03.pdf
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TOMA DE DECISIONES

OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio ha sido evaluar cdmo las personas con
diabetes tipo dos (que han sido recientemente diagnosticadas o que han
sido diagnosticadas hace algun tiempo), profesionales sanitarios de distin-
tas especialidades (atencion primaria, endocrinologia, medicina interna, car-
diologia, enfermeria) y gestores sanitarios, reaccionan a una herramienta de
ayuda para la toma de decisiones [HATD), ‘Eleccion de Estatinas’, que ha sido
disefada para facilitar la participacion de los pacientes en la toma de deci-
siones compartidas en relacion con su salud, incorporando sus preferencias
y valores en el proceso de toma de decisiones, asi como qué clase de adap-
taciones serian necesarias para que esta HATD, disefiada por un grupo de
expertos en la Mayo Clinic (Rochester, EE.UU.), sea evaluada e implementada
en nuestro contexto. Especificamente, el estudio evalua si los contenidos y
formato de la HATD son utiles para facilitar la participacion de los pacientes y
promover la toma de decisiones compartidas.

METODOLOGIA

Evaluacion de la aceptabilidad de la HATD mediante un abordaje metodo-
l6gico cualitativo [grupos focales) con pacientes, profesionales, gestores y
planificadores sanitarios a nivel nacional. Los grupos focales de discusion han
sido grabados en audio con el permiso de todos los participantes, y poste-
riormente transcritos. Ademas, se tomaron notas de campo para aportar una
mayor precision e incluir detalles no verbales durante las sesiones de los gru-
pos focales. Las transcripciones han sido examinadas por todos los investiga-
dores de manera independiente, con el fin de identificar temas emergentes,
que se han consensuado tras debate. Todos los datos han sido categorizados
y el acuerdo sobre la clasificacion se ha logrado por medio de la discusion
entre los investigadores. Se analizan las diferencias en las respuestas entre los
participantes de las diversas fuentes de reclutamiento, niveles de educacion,
edad, sexo y la experiencia de investigacion de los subgrupos. La interpreta-
cion de los datos se valida nuevamente con los participantes que han inter-
venido en el debate.

Palabras clave: depresion, herramienta de ayuda para la toma de decisiones,
HATD, evaluacion de tecnologias sanitarias

CATALOGO DE PROYECTOS

Herramientas de

ayuda para la toma de
decisiones (HATD) sobre
la salud de los pacientes
con depresion

(SESCS N° 07/04)

Financiado por:

Plan de Calidad para el Sistema Nacional
de Salud, elaborado por el Ministerio de
Sanidad y Politica Social, al amparo del
convenio de colaboracion suscrito por
el Instituto de Salud Carlos Ill, organismo
auténomo del Ministerio de Ciencia e
Innovacion, y la Fundaciéon Canaria de
Investigacion y Salud (FIISC).

Investigadores principales
Lilisbeth Perestelo Pérez.

Investigadores colaboradores
Gonzalez Lorenzo M, Rivero Santana AJ,
Pérez Ramos J.

Duracién
2007

Persona de contacto
Lilisbeth Perestelo Pérez
(Iperperr@gobiernodecanarias.org)

Link documento:
http://wwwz2.gobiernodecanarias.org/
sanidad/scs/content/8ca86a69-1f35-11e0-
964e-f5f3323ccc4d/2007_04.pdf

TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

e Revision sistematica de la literatura para identificar y crear un inventario
de las HATD disponibles para los pacientes con depresion.

e  Revision sistematica de la efectividad de las HATD y el proceso de toma
de decisiones compartida (TDC] para pacientes con depresion, analizar
los resultados obtenidos, evaluar su utilidad e impacto, asi como sobre
diferentes resultados de la salud.

METODOLOGIA

Revision sistematica sobre HATD para los pacientes con depresion que enfrentan
decisiones de tratamiento, con el propdsito de mejorar su toma de decisiones y
los resultados sobre su salud. Identificacion de las HATD para comprobar cudles
ayudan a tomar decisiones basadas en la mejor evidencia disponible y en qué
medida mejoran esos procesos. Se desarrolld un protocolo detallado, que des-
cribe las siguientes etapas del proceso: 1) definicion de los criterios de seleccion
(criterios de inclusion y de exclusion), 2] busqueda de los articulos relevantes
que han sido publicados, 3) seleccion de los titulos y resimenes que cumplan
los criterios de seleccion, 4] revision de los articulos completos que representan
los estudios potencialmente seleccionados, 5) evaluacion critica de la calidad de
los estudios seleccionados y la extraccion de los datos de interés, y 6) analisis y
sintesis de los datos.

Esta revision se llevo a cabo utilizando un método sistematico en el que se realiza
una descripcion narrativa de los resultados.

Palabras clave: depresion, herramienta de ayuda para la toma de decisiones,
HATD, evaluacion de tecnologias sanitarias
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TOMA DE DECISIONES

OBJETIVOS

Objetivos primarios:

e Adaptar al contexto espanol una herramienta de ayuda para la toma de
decisiones (HATD] en formato escrito (cuadernillo) para pacientes con
hiperplasia benigna de proéstata (HBP).

e Evaluar la aceptabilidad de la HATD-HBP adaptada por parte de pacien-
tes con esta patologia.

Objetivos secundarios:

e Conocer las actitudes, sentimientos, creencias y nivel de conocimiento
que los pacientes afectos de HBP pueden tener en relacion con su enfer-
medad y con la HATD mostrada.

e Evaluar el deseo de participacion de los pacientes con HBP en el proceso
de toma de decisiones compartidas.

METODOLOGIA

Se ha elaborado una HATD para ser mostrada a pacientes afectos de HBP sin-
tomatica. El disefio de la HATD se llevo a cabo teniendo en cuenta el Progra-
ma de Toma de Decisiones Compartidas para pacientes con HBP de la Funda-
cion para la Toma de Decisiones Médicas Informadas o FIMDM (Foundation
for Informed Medical Decision Making), en colaboracién con “Health Dialog”.

Palabras clave: hiperplasia benigna de prdstata, HBP, herramienta de ayuda para
la toma de decisiones, HATD, evaluacion de tecnologias sanitarias
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Financiado por:

Plan de Calidad para el Sistema Nacional
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Investigadores principales
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2006

Persona de contacto
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Link documento:
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TOMA DE DECISIONES

OBIJETIVOS

1. Revision sistematica de la literatura para identificar y crear un inven-
tario de las herramientas de ayuda para la toma de

decisiones (HATD]) disponibles para los pacientes con hiperplasia be-
nigna de proéstata (HBP).

2. Revision sistematica de la efectividad de las HATD disefiadas para
pacientes con HBP, analizar los resultados obtenidos,
evaluar su utilidad e impacto sobre diferentes resultados de salud.

METODOLOGIA

Identificacion de las HATD para comprobar cudles ayudan a tomar decisiones
basadas en la mejor evidencia disponible y en qué medida mejoran esos proce-
sos. Revision sistematica sobre HATD para los pacientes con HBP que enfrentan
decisiones de tratamiento, con el propdsito de mejorar su toma de decisiones y
los resultados sobre su salud.

Se desarrolld un protocolo detallado, que describe las siguientes etapas del
proceso: 1) definicion de los criterios de seleccidn (criterios de inclusion y de
exclusion), 2) busqueda de los articulos relevantes que han sido publicados, 3)
seleccidon de los titulos y abstracts que cumplan los criterios de seleccion, 4)
revision de los articulos completos que representan los estudios potencialmente
seleccionados, 5) evaluacion critica de la calidad de los estudios seleccionados y
la extraccion de los datos de interés, y 6) andlisis y sintesis de los datos.

|

Palabras clave: hiperplasia benigna de prostata, HBP, herramienta de ayuda
para la toma de decisiones, HATD, evaluacion de tecnologias sanitarias
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