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Presentacion

Esta guia pedagogica responde a la combinacion de las mejores practicas identificadas a ni-
vel nacional e internacional, constituidas en metodologias innovadoras para su aplicacion en forma
generalizada en las clinicas y hospitales del pais.

Es resultado de un ejercicio previo de elaboracion del inventario de oferta de conocimiento, a par-
tir de un riguroso ejercicio metodoldgico para la busqueda y revision sistematica de literatura, la
identificacion y seleccion del conocimiento disponible en el tema que nos ocupa, la organizacion y
valoracion del mismo con criterios de evidencia de aplicacion efectiva, la seleccion de las mejores
practicas de gestion clinica y administrativa y el analisis de conveniencia de cada una de éstas con
recomendaciones sobre las herramientas e instrumentos pertinentes y susceptibles de ser aplica-
dos por las instituciones prestadoras de servicios de salud en el pais. Para ampliar sobre los ante-
cedentes de la formulacién de la presente guia, usted puede ingresar en el siguiente link.

Con esta guia se pretende proporcionar al personal de los servicios de salud los conocimientos ne-
cesarios para implementar guias de la medida de la salud y de la calidad de vida relacionada con
la salud, que es un paso mas avanzado en la informacion a los usuarios, porque permite detectar la
percepcion de calidad de vida que tiene el paciente con su enfermedad cuando se le ha realizado
el tratamiento, haciendo un seguimiento mas cuidadoso de dichas percepciones y de los resultados
que puede dar.

La guia esta dirigida a los responsables de calidad, a los profesionales de la salud de las institu-
ciones prestadoras de servicios de salud - IPS. Con esta guia se busca fortalecer el desarrollo de
los estandares de Acreditacion del SOGC, -(Sistema Obligatorio De Garantia de Calidad en Salud),
promoviendo la aplicacion de metodologias para evaluar la comprensién del usuario/paciente de
toda la informacion recibida por el equipo tratante y el seguimiento a la adherencia al tratamiento.

La guia se compone una serie de Unidades Didacticas que constituyen el nucleo central de este

manual, junto con una seccion dedicada a experiencias practicas. Como apoyo al alumno y al coor-
dinador de calidad de la institucion se adjunta una guia del alumno y otra del tutor.
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Guia del Participante

1.ldentificacion

Area

Estrategias para la mejora de la calidad.

Linea

Propuesta de mejores practicas en informacion a los usuarios.
Instrumento

DISENO DE GUIAS O CUESTIONARIOS DE LA MEDIDA DE LA SALUD Y DE LA CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN IPS.

Descripcion

Se ha desarrollado un manual para la implementacion de guias de la medida de la salud y de la

calidad de vida relacionada con la salud, donde se presenta la metodologia de implementacion para

su desarrollo en las IPS.

A quién va dirigida

Esta guia esta disefiada para ser utilizada principalmente por las instituciones que estén inmersas

en procesos de mejora de la calidad y quieran implementar herramientas para detectar la percep-

cion de calidad de vida que tiene el paciente con su enfermedad.

Se pretende que en cada institucion interesada se formen grupos interdisciplinarios integrados por:
- Responsables de gestion de la calidad / gestion clinica

- Facultativos especialistas de atencién hospitalaria
- Enfermeras supervisoras
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2. Competencias

2.1. Genéricas

- Crear una cultura para el mejoramiento de la calidad.
- Favorecer el trabajo en equipo.

- Estimular la investigacion en problemas de calidad.

- Promover cambios organizacionales.

2.2. Especificas

- Conocer como se puede medir la salud y la calidad de vida de los pacientes.

- Conocer las guias mas comunes utilizadas en los centros hospitalarios para medir la calidad de
vida de los pacientes.

- Implementar las guias en el centro hospitalario.

- Conocer su utilidad en la gestion clinica.

- Establecer procesos de evaluacion de la calidad.

3. Conocimientos Recomendados

La gestion clinica basada en las guias de la medida de la salud y de la calidad de vida relacionada
con la salud, se enmarca dentro de los procesos de mejora continua de la calidad y de la infor-
macioén a los usuarios/pacientes. Por tanto junto con esta guia, el participante debera disponer de
conocimientos relacionados con los siguientes temas:

- Herramientas para la mejora continua de la calidad.

- Cambio organizacional.
- Sistemas de informacion.

4. Unidades Didacticas
Los contenidos docentes de se han estructurado en la siguientes unidades didacticas.
Introduccion

Unidad Didactica 1
La Medida de la Salud y de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud.

Unidad Didactica 2
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Guias Mas Comunes de la Medida de la Salud y Calidad de Vida.

Unidad Didéactica 3
Implementacion de las Guias o Cuestionarios en los Hospitales.

5. Metodologia de Ensenhanza Aprendizaje

La metodologia es un conjunto coherente de técnicas y acciones l6gicamente coordinadas para
dirigir el aprendizaje de los alumnos hacia determinados resultados.

Las actividades previstas para el estudio de este programa se dividen en trabajo presencial y tra-
bajo individual.

El trabajo individual se realizara a través de una plataforma web donde se podra acceder a:
- Unidades Didacticas donde figuran los contenidos tedricos.

- Presentaciones Multimedia: video y presentaciones animadas.
- Documentacion Adicional de Consulta.
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| Actividad | Descripcion | Horas

Sesion supervisada por
un tutor, donde los
participantes trabajan en
grupo y reciben
asistencia y guia cuando

es necesaria. 4

Situaciones en las que el
alumno debe explorary

Trabajo en Grupo

Aprendizaje Basado trabajar un problema
en Proyectos practico aplicando
conocimientos
interdisciplinarios. 9

Periodo de instruccion
realizado por un tutor

Tutoria con el objeto de revisar y
discutir los materiales y
temas presentados. 2
| Estudio Teérico ' Estudio de contenidos. | 6

Metodologia basada en
el trabajo colaborativo
que parte de un espacio
virtual disefiado por el
profesor en el que se
pueden compartir
documentos y material
multimedia.

Trabajo Virtual en Red

El trabajo presencial consistira en lo siguiente:

- Trabajo en grupo donde se revisaran los conceptos fundamentales de la parte tedrica y se dis-
cutira la aplicabilidad practica a la institucion donde se esta trabajado.

- Aprendizaje basado en proyectos: la tarea central de este material docente es preparar al
alumno para conocer que son las guias de la medida de la salud y de la calidad de vida relacio-
nada con la salud. Por tanto se ha disefiado una tarea especifica, que consiste en que en cada
institucion participante se forme un grupo de trabajo multidisciplinario que disefie un programa de
implementacion ad hoc con sus necesidades y cultura de la organizacion.
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6. Planificacion del Aprendizaje

1. Estudio Tedrico 3 sesiones de dos
horas 6
2. Trabajo Virtual en Red 3 sesiones de dos
horas 6
3. Trabajo en Grupo 2 sesiones de 2
horas 4
4. Aprendizaje Basado en 3 sesiones de 3
Proyectos horas 9
5. Tutorias 2 sesiones de una
hora 2
| SUBTOTAL | 15 | 12
VOLUMEN TOTAL DE
TRABAJO 27 horas

7. Evaluacion
La evaluacion consistira en:
- Una prueba objetiva preguntas tipo test de autoevaluacion.
- Proyecto: el grupo de participantes de cada institucion debera elaborar un proyecto, para im-

plementar en su institucion las guias de medida de la salud y de la calidad de vida relacionada
con la salud.

8. Recursos y Ambiente
Recursos en plataforma Web
* Unidades didacticas en soporte electronico.
* Presentaciones multimedia.
e Test de auto-evaluacion.
e Documentacion de apoyo.
e Enlaces con Instituciones Internacionales.

Ambiente

- Trabajo individual con soporte multimedia on-line.
- Trabajos en aula que facilita la institucion.
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Guia del tutor

1. Perfil del tutor

El tutor debera ser un profesional especializado en la materia que nos ocupa o un responsable de
calidad, estadistica o de gestion de la informacién o atencion al paciente.

2. Conocimientos del tutor

El tutor debera disponer o adquirir previamente a su desempeno como tal, conocimientos sobre:
- Programas de Mejora Continua de la Calidad.
- Conceptos clave que figuran en las Unidades Didacticas.

- Implementacién de las guias.
- Evaluacion de programas de salud.

3. Funciones del tutor

Este programa formativo esta disefiado para que se aplique en instituciones especificas y siga una
metodologia semi-presencial de investigacion accion.

Las funciones del tutor son las siguientes:

Facilitador
En la creacion y dinamica de los grupos de estudio.

Coordinador
Del trabajo de los grupos y su aprendizaje.

Director
Del proyecto establecido en la tarea de disefio de un programa de gestion de enfermedades.

Evaluador
De los conocimientos y habilidades de los participantes.

IMPLEMENTACION DE GUIAS DE MEDIDA DE LA SALUD Y DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD



4. Estrategia metodoldgica

La estrategia metodoldgica combina dos tipos de actividades:

- Actividades de formacién on - line con base a materiales multimedia.
- Trabajo en grupos al interior de la institucién donde se realice la formacion.

Las actividades del tutor de la institucion seran las siguientes:

1. Seleccion de los participantes de la institucion.
2. Programacion de las actividades docentes:
a. Coordinacion de los tiempos de estudio on-line.
b. Coordinacion de las sesiones presenciales.
3. Disefo de un cronograma ad hoc al perfil y necesidades de la institucion.

4. Direccion del equipo de participantes para el disefio de un programa para implementar la
guia.

5. Instrucciones para la Direccién de un Proyecto

Denominacion de la Tarea

Implementacion de las guias de la medida de la salud y de la calidad de vida relacionada con la
salud.

Objetivo

General

Disefar un programa para la implementacion de las guias de la medida de la salud y de la calidad
de vida relacionada con la salud.

Especificos

1. Conocer que es la medida de la salud y de la calidad de vida relacionada con la salud.
2. Conocer las guias mas importantes existentes en la actualidad.

3. Disenar intervenciones para su implantacion en el institucion.

4. Disehar cambios organizativos.

5. Disefar intervenciones dirigidas a los profesionales.

Desarrollo
Seguir los pasos del diagrama adjunto.
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Unidades Didacticas

Glosario
Introduccion

Unidad Didactica 1
La Medida de la Salud y de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud

Unidad Didactica 2

Guias Mas Comunes de la Medicion de la Salud y Calidad de Vida

Unidad Didactica 3

Implementacion de las Guias en los Hospitales

Bibliografia
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GLOSARIO

¢ Qué son las Guias o Cuestionarios de la Medida de la Salud y de la Calidad de Vida relacio-
nada con la salud (CVRS)?

Son una herramienta para conocer indirectamente como estéa el paciente en un momento dado de
su enfermedad, como ha seguido el tratamiento, que complicaciones o efectos adversos se han
producido durante su tratamiento o como lo ha seguido. Los profesionales podran valorar la situa-
cion de sus pacientes. Por lo tanto es una herramienta que detecta la percepcion de calidad de vida
que tiene el paciente con su enfermedad y es utilizada como mejora de la calidad de atencion al
usuario.

Base Conceptual de las Guia o Cuestionarios

Se estudia cual ha sido la base de informacion para elaborar la guia. Se hace revision exhaustiva
de la literatura sobre cuestionarios de calidad de vida de una patologia, la experiencia del trata-
miento de pacientes y escalas psicoldgicas. Si ha sido administrado el cuestionario previamente a
una muestra de pacientes y si se validé preliminarmente. Quienes han realizado el estudio o que
expertos.

Descripcion de las Guias o Cuestionarios

Se indica el numero de items que tiene el cuestionario. En qué apartados se divide. Qué puntuacién
tiene cada respuesta. El tiempo de administracion y si es autoadministrable y se realiza mediante
una entrevista.

Validez de la Guia o del Cuestionario

Se indica si se ha evaluado la validez del cuestionario y mediante que herramienta se ha realizado
(analisis factorial exploratorio. La medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin o la prue-
ba de esfericidad de Bartlett), entre otras herramientas estadisticas, para demostrar la adecuacion
de los factores obtenidos.

Fiabilidad del Cuestionario

La fiabilidad del cuestionario se evalua en términos de fiabilidad test-retest y consistencia interna,
mediante el célculo del coeficiente de correlacion intra clase y del coeficiente Alpha de Cronbach,
respectivamente.
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Sensibilidad al Cambio

Se analiza la evolucion de la calidad de vida entre la primera y la segunda visita después del trata-
miento. Se debe observar que la puntuacion global y las puntuaciones por dimensiones del cuestio-
nario muestran una mejoria entre las dos visitas.

Comentario del Cuestionario
Se indica si el cuestionario es valido, fiable y sensible para evaluar la calidad patologia que estamos
siguiendo antes y después del tratamiento.

Si el tratamiento no da resultado puede ser porque el paciente no ha entendido el tratamiento, no lo

ha llevado a cabo segun se le ha indicado o el tratamiento no es el mas correcto.
Como consecuencia de todo ello al final se le da un grado de recomendacion a cada uno de los

IMPLEMENTACION DE GUIAS DE MEDIDA DE LA SALUD Y DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD



cuestionarios con los A, B, C. Siendo el A el mas recomendable

Introduccion

El Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia, tiene definido como uno de sus prin-
cipios rectores la “Calidad de la Atencién en Salud”. En desarrollo de este principio, se disefid y esta
implementandose desde hace mas de una década, el Sistema de Garantia de Calidad, tal y como
esta hoy concebido, dentro del marco del sistema de aseguramiento. Este sistema, se ha concreta-
do normativamente, con la expedicion por el Gobierno Nacional del Decreto 2309 de 2002, el cual
integra entre otros componentes, el Sistema de Informacion a Usuarios que se constituye en buena
medida en uno de los referentes de la presente guia.

Dado que el Sistema de Seguridad Social en salud colombiano, esta basado desde la l6gica del
modelo de competencia regulada, los usuarios tienen el papel fundamental de ser los activadores
de la competencia por la calidad, ya que al elegir al mejor proveedor dentro de las alternativas que
le ofrece el sistema, inducen en las instituciones la observancia de incentivos econémicos y de
prestigio, ligados a un buen desempeno.

Por tanto, es por medio de la entrega de informacion a la poblaciéon que las personas pueden co-
nocer los procesos y los resultados obtenidos por las diferentes organizaciones, y asi preferir a
aquellos que les ofrezcan los mayores beneficios. De esta manera, los usuarios exigen a las institu-
ciones el continuo mejoramiento de sus servicios, a riesgo por otra parte, de que las organizaciones
que no garanticen niveles de calidad, ignoren a sus usuarios 0 no respondan a sus necesidades,
queden rezagadas en materia de competitividad o incluso salgan del mercado.

Por este motivo el Ministerio de la Proteccion Social tiene incorporado dentro de su plan operativo,
una serie de metas, entre ellas el desarrollo del Sistema de Informacién a Usuarios, mediante el
diseno y andlisis de indicadores de referenciacion de IPS y EPS, de educacién y difusién a los usua-
rios de informacidn sobre las condiciones de la calidad de la prestacion de los servicios de salud de
IPS y EPS; y en general, de la difusidon de cada uno de los componentes del Sistema de Garantia
de la Calidad. De esta manera el ciudadano podra tener la facilidad objetiva de tomar decisiones
cuando tenga que escoger un servicio de salud.

Esta iniciativa es fundamental en un sistema como el colombiano, dado que cada vez es mas evi-

dente la necesidad de disponer de datos objetivos para la toma de decisiones por parte de quienes
definen politicas y asignan recursos, asi como de quienes dirigen una organizacion y quienes pres-
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tan el servicio, y como no, de quienes acuden y usan dicho servicio (los usuarios / pacientes).

En este sentido, el sistema de informacion a usuarios de Colombia debe ser una herramienta para
la toma de decisiones en diferentes aspectos: lograr que un usuario informado pueda seleccionar
a sus prestadores o aseguradores basandose en la calidad, que pueda comparar instituciones y
darles retroalimentacion para su mejoramiento continuo, y analizar la situacién de las instituciones
para definir politicas. De esta manera, el sistema de informaciéon es un mecanismo de control publi-
co y responsabilidad social.

Las condiciones del entorno que favorecen el desarrollo de sistemas de informacién a los usuarios
son la presencia de iniciativas politicas y/o legislativas que promueven la entrega de informacion
a usuarios y la presencia de movimientos de consumidores y el interés de los profesionales de la
salud para dar a conocer a sus pacientes el estado de su enfermedad y si siguen o no sus trata-
mientos.

La presentacion de la informacién al usuario se hace por medio de guias o informes escritos y es-
taticos, o por un sistema interactivo dirigido a las necesidades especificas del usuario, a través del
teléfono o de Internet o directamente. La informacion también se difunde a través de los medios de
comunicacion, por medio de informes escritos y en publicaciones a los usuarios de tipo portafolio.
Ademas muchas revistas de amplia circulacion tienen secciones especiales y periédicas para di-
fundir informacioén de la salud.

La forma mas habitual para conocer si la informacién que se da a los pacientes es buena, entendi-
ble y de utilidad es la encuesta de satisfaccion de los usuarios. Es una herramienta muy utilizada en
los hospitales y de esta manera se obtiene informacion de lo que piensan los pacientes acerca de
los servicios prestados, pero igualmente se reconoce sus limitaciones en materia de la obtencion de
informacion relevante para la toma de decisiones en materia de calidad asistencial.

Otra herramienta a utilizar son las Guias de la medida de la salud y de la calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS), que es un paso mas avanzado en la informacion a los usuarios, porque
detectamos la precepcién de calidad de vida que tiene el paciente con su enfermedad, cuando se le
ha realizado el tratamiento, haciendo un seguimiento mas cuidadoso de dichas percepciones y de
los resultados que puede dar.

Este hecho en si mismo, ya aporta informacion valiosa para el tomador de decisiones asistencial,
toda vez que orienta su proceso de atencion y tratamiento hacia aquellas intervenciones mejor va-
loradas, no solamente desde el punto de vista cientifico, sino desde la éptica de la valoracion propia
del paciente en cuanto a la obtencion de un mejor nivel de calidad de vida, lo que en el caso de
ciertas patologias crénicas o terminales, mejora sensiblemente la calidad de atencion.

Esta Guia pretende presentar tanto el alcance como los objetivos que se persiguen, asi como su
utilidad en la informacién a los usuarios por parte de las clinicas y de los hospitales de Colombia.
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Alcance y Obijetivos

Se pretende aportar la informacion suficiente para conocer las guias de la medida de la salud y
de la calidad de vida relacionada con la salud. Para implementarlas con éxito es preciso que el
personal entienda para qué se necesita la informacién, qué tipo de informacion, que participe en
el proceso de toma de decisiones y que entienda como la utilizan los hospitales. Las guias estan
disenadas ante todo para mejorar la atencién brindada a los pacientes.

Objetivo General

Proponer las mejores practicas en informacion a los usuarios, pertinentes y susceptibles de ser
adaptadas y aplicadas por las clinicas y hospitales en el pais. Las propuestas se hacen a partir del
inventario de la oferta de conocimiento, y la organizacién, valoracion vy filtrado de las mismas, en

los siguientes temas:

* Metodologia para evaluar el entendimiento del usuario/paciente de toda la informacion recibida
por el equipo tratante.

* Estrategias sostenibles para la informacion y comunicacion con usuarios en condiciones de
discapacidad de su entendimiento.

e Estrategias sostenibles de medicion de la adherencia del usuario a la prescripcidn terapéutica
e indicaciones educativas brindadas por los profesionales de la salud.

Objetivos Especificos
— Conocer cémo se puede medir la salud y la calidad de vida relacionada con la salud.

— Conocer las guias mas utilizadas y mas comunes de la medida de la salud y de la calidad de
vida relacionada con la salud.

— Implementar estas guias en los centros hospitalarios.
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Cuestionario de entrada al proceso

Se ha elaborado un cuestionario con el propdsito de que usted realice una auto- evaluacion antes
de ingresar al desarrollo de esta Guia.

1. Los profesionales de nuestra IPS estan familiarizados con las metodologias de evaluacion de
medida de la calidad de vida relacionada con la salud?

2. Conocemos las guias o instrumentos mas comunmente utilizados para medir estado de salud y
calidad de vida relacionada con la salud?

3. En el pasado hemos desarrollado alguna metodologia de esta naturaleza que nos permita cono-
cer si las medidas que aplicamos en la atencién asistencial, afectan positivamente la percepcion de
calidad de vida de nuestros pacientes?

4. Hemos utilizado actualmente o en el pasado alguna guia o cuestionario para medir el estado de
salud de nuestros pacientes una vez son atendidos en nuestra IPS?

5. La medida de la salud y de la calidad de vida relacionada con la salud hace parte de nuestro sis-
tema o programa de informacioén a usuarios aplicado a los pacientes de nuestra IPS?

6. Nuestro paciente habitualmente conoce las implicaciones de las intervenciones terapéuticas y
sus potenciales consecuencias?

7. Que tanto documentamos las condiciones o factores facilitadores de adherencia a las prescrip-
ciones o tratamientos instaurados posterior a la salida de nuestros pacientes?

8. Que tan practicos son estos instrumentos en la practica asistencia hospitalaria habitual? Cuando
debemos usarlos?
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Unidad Didactica 1

La Medida de la Salud y de la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud
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En esta unidad se describen las caracteristicas basicas de las guias de medida de la salud y de la
calidad de vida relacionada con la salud.

La medida de la salud y de la calidad de vida relacionada con la salud ha adquirido una enor-
me importancia como forma de medir y evaluar el resultado de los programas e intervenciones en
salud.

Para medir la salud y la calidad de vida se han elaborado unos instrumentos de medicién que pue-
den ser genéricos o especificos. Los primeros pueden ser aplicables a cualquier tipo de poblacion
o enfermedad, mientras que los segundos son especificos para la poblacion o enfermedad para la
qgue han sido desarrollados.

Se ha recopilado informacion del trabajo de los Drs. Xavier Badia y Jordi Alonso, quienes
han hecho una recopilacion muy completa de las Guias de Escala de Medicion de la Salud, las
cuales son guias de recomendacion que se han valorado con base en los siguientes criterios:

- Prueba piloto de adaptacion.

- Validacion/adaptacién de las ponderaciones.
- Validez de constructo.

- Validez convergente/discriminante.

- Validacién/adaptacion de puntos de corte.

- Sensibilidad en distintas poblaciones.

- Fiabilidad interna.

- Fiabilidad test-retest.

- Fiabilidad entre observadores.

- Sensibilidad al cambio.

Segun el numero de criterios que cumpla la guia los autores recomiendan la guia o no. Las reco-
mendadas con el grado A son aquellas que cumplen 5 6 mas de los criterios aplicables, y por tanto
ofrecen mayores garantias en su utilizacion.

En relacién con las guias genéricas tenemos como ejemplos:
e El Cuestionario de Salud General. El cuestionario esta formado por items referidos a sinto-
mas subjetivos de distress psicoldgico, manifestaciones somaticas frecuentemente asociadas a
ansiedad, depresion, dificultad de relacion y de cumplimiento de los role sociales, familiares y
profesionales.

e Otra de las guias recomendada con grado A, es el Perfil de las Consecuencias de la Enfer-
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medad. Este cuestionario se desarrolld6 en EE.UU y su objetivo era medir la disfunciéon provo-
cada por la enfermedad, entendiendo por disfuncién cualquier alteracion en el grado o manera
de realizar una determinada actividad, el cese total de ésta, o el inicio de una nueva actividad
sustituyendo a otra habitual. Este sistema se basa en la percepcion que el paciente tiene de su
propia enfermedad, en los cambios de conducta y en las actividades de la vida diaria, debidos al
impacto de la enfermedad o a su tratamiento.

e Otra de las guia a utilizar es el Perfil de Salud de Nottingham, desarrollada en Gran Breta-
na, y se ha mostrado apropiado para:
- La evaluacion de las intervenciones médicas o sociales.
Como medida de resultado para comparaciones entre grupos.
Como herramienta de encuesta para poblaciones seleccionadas.
Para seguimiento a lo largo del tiempo de cambios en los pacientes con enfermedades
cronicas.
Como complemento a la historia clinica.

Por otro lado, los instrumentos como el cuestionario, es mas adecuado para pacientes con un cierto
nivel de afectacion del estado de salud. Algunos ejemplos de relevancia:

e Para medidas especificas hay cuestionarios de Calidad de vida para cancer de pulmoén, para
Céncer de mama, la Escala de calidad de vida POQOLS para nifios de cancer disefiada original-
mente con la voluntad de proporcionar un instrumento para medir el impacto del tratamiento en
ninos con cancer, asi como las limitaciones y problemas derivados de la enfermedad.

e El cuestionario de calidad de vida en hipertensién arterial, desarrollado con la intencion de
crear un instrumento valido, fiable y con sensibilidad al cambio para evaluar la calidad de vida de
una persona que padece hipertension arterial y el efecto del tratamiento antihipertensivo.

Y de esta forma se han desarrollado hasta 80 guias de utilidad para conocer la situacién de salud
de los pacientes ante una patologia concreta antes y después de padecer la enfermedad con lo que
se puede valorar las diferencias y los problemas que han sucedido.
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Unidad Didactica 2

Guias o Instrumentos de Medicion Comunmente Utilizadas en la
Evaluacion de la Salud y de la Calidad de Vida Relacionada con la

Salud
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En esta unidad se describen las guias mas recomendadas en relacion con la medicion de la salud
y de la calidad de vida relacionada con la salud.

La descripcion de cada guia de medicion intenta ser lo suficientemente detallada, para que
los profesionales que deseen utilizarla dispongan de una amplia informacién para elegir la mas
adecuada a sus necesidades.

Cada guia o instrumento de medicion consta de:

- Unttitulo.

- Autor y afio de publicacion.

- Propdsito del instrumento de medicion.

- Base conceptual.

- Descripcién de la escala.

- Proceso de adaptacion cultural.

- Validez, fiabilidad y sensibilidad a los cambios.

- Modificaciones en relacién al instrumento original.

-  Estandares de referencia.

- Comentario sobre los aspectos mas interesantes de la guia.

- Grado de recomendacion.

- Direccidn de los autores de la escala original espafola o de los autores de la adaptacion al
espanol.

- Referencias.

Basados en estos criterios, se presentan aquellas guias o instrumentos de medicion con una valo-
racion A, y que son de mayor interés para su implementacion en los hospitales colombianos. Las
recomendadas con el grado A son aquellas que cumplen 5 6 mas de los criterios aplicables e indi-
cados en la Unidad Didactica 1; por lo tanto ofrecen mayores garantias en su utilizacion.

1.- indice de Actividad de DuKe, Duke Activity Status Index —DASI-:

Fue desarrollado por Hlatky y cols en 1989, con el fin de medir la capacidad funcional de pacientes
cardiovasculares, basandose en la habilidad de los pacientes para llevar a cabo un conjunto de
actividades comunes de la vida diaria. En Espana fue adaptado por Alonso y colaboradores y se
denomina indice de Actividad de Duke.

El cuestionario original consta de 12 items que recogen informacién sobre el grado de dificultad
para realizar actividades relacionadas con el cuidado personal, la movilidad, las tareas domésticas
y la funcién sexual en las 2 ultimas semanas. La version reducida del cuestionario incluye la infor-
macion referente a los 12 items de la version original, excepto el item de la funcion sexual y el de
actividades de la vida diaria.
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Las preguntas de la version reducida han sido ordenadas jerarquicamente segun la actividad. Es
asi como la actividad menos agotadora se pregunta en primer lugar. Se obtiene una puntuacion
final sumando los valores asociados a las respuestas de cada item (3= actividad realizada sin di-
ficultad; 2= realizada con dificultad; 1= no realizada por motivos de salud). Cada uno de los items
tiene un peso que oscila entre 1y 2,5. Asi la puntuacién del DASI tiene un intervalo entre 11,5 que
se traduce en minima capacidad y 33 siendo la maxima capacidad.

Sus autores, han listado las actividades con grado de dificultad en las ultimas dos semanas para:

ACTIVIDADES

Grado de dificultad en las ultimas dos semanas para VALOR

1.- Caminar por dentro de casa (si no se realiza la actividad por | 1

motivos de salud, pasar a la pregunta 5).

2.- Caminar una manzana o dos (si no se realiza la actividad | 1

por motivos de salud, pasar a la pregunta 5).

3.- Subir de un peldafio de escalera al de arriba (si no se realiza | 1

la actividad por motivos de salud, pasar a la pregunta 5).

4.- Correr una distancia corta (si no se realiza la actividad por | 1

motivos de salud, pasar a la pregunta 5).

5.- Hacer trabajos de la casa ligeros (si no se realiza la|1,5

actividad por motivos de salud, finalizar).

6.- Hacer trabajos de la casa no muy pesados (si no se realiza | 1,5

la actividad por motivos de salud, finalizar).

7.- Hacer trabajos de la casa pesados (si no se realiza la| 1,5

actividad por motivos de salud, finalizar).

8.- Hacer ejercicios o gimnasia intensos (finalizar). 2,5

El DASI se ha mostrado como un instrumento de medida de la capacidad funcional, absolutamente
valido, fiable y sensible. Ademas, es predictivo de la calidad de vida en pacientes con afecciones
cardiovasculares.
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2.- Core Set Lumbar

Fue disenado por Deyo y colaboradores en 1998, para evaluar los resultados percibidos por los
pacientes con dolor lumbar, mediante el minimo numero de preguntas necesarias para cubrir los
dominios relevantes.

Es un cuestionario auto-administrado y especifico, para pacientes con dolor lumbar. Contiene 7
items divididos en 5 dominios o sub-escalas: “Dolor” 2 items; “Funcién”,1 item; “Bienestar”, 1 item;
“Discapacidad”,2 items y “Satisfaccion”, 1 item. El instrumento fue validado en Espana en 30 pa-
cientes en la Fundacion Jiménez Diaz.

El cuestionario es el siguiente:

Se le indica al paciente que marque con una cruz la respuesta que, en cada pregunta se parezca
mas a su situacion:

1.- Durante la ultima semana, ¢ cuanto le ha molestado el dolor de..?
a) Espalda b) Pierna

Nada, un poco, regular, bastante, mucho.
2.- Durante la ultima semana, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual?
Nada, un poco, regular, bastante, mucho.

3.- ,Cémo se sentiria usted si tuviese que pasar su vida con las molestias que tiene en este mo-
mento?

Muy disgustado, algo disgustado, ni contento ni disgustado, muy contento.

4.- Durante las ultimas 4 semanas, ¢ cuantos dias tuvo que dejar de hacer alguna de las actividades
cotidianas que suelen ocuparle mas de medio dia, a causa de su dolor de espalda o de la pierna
(ciatica)?

Ninguno, entre 1y 7 dias, entre 8 y 14 dias, entre 15 y 22 dias, mas de 21 dias.

5.- Durante las ultimas 4 semanas, ¢ cuantos dias tuvo que dejar de ir a trabajar o a clase a causa
de su dolor de espalda o de la pierna (ciatica)?

Ninguno, entre 1y 7 dias, entre 8 y 14 dias, entre 15 y 22 dias, mas de 21 dias.

6.- ¢ Qué tan satisfecho ha estado con el resultado del tratamiento recibido para su dolor lumbar o
el dolor de la pierna?
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Muy disgustado, algo disgustado, ni contento ni disgustado, bastante contento, muy contento.

3.- Cuestionario de Salud SF-36

El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado para su uso en el estudio de los resultados médicos
(Medical Outcomes Study, Ware y Sherbourne, 1992). Proporciona un perfil del estado de salud y
es una de las escalas genéricas mas utilizadas en la evaluacion de los resultados clinicos. El cues-

tionario es aplicable tanto para la poblacién general como para pacientes, en estudios descriptivos
y de evaluacion.

Los items detectan tanto estados positivos como negativos de la salud, siendo desarrolladas varias
versiones del original, para finalmente cubrir 8 dimensiones del estado de salud. Su contenido se
centra en el estado funcional y el bienestar emocional.

Contiene 36 items, entre los cuales se incluyen 10 encaminados a determinar la funcion fisica, 2
items de funcion social; 4 items de limitaciones del rol por problemas fisicos; 3 items de limitaciones
del rol por problemas emocionales; 5 items de salud mental; 4 items de vitalidad; 2 items de dolor; 5
items de percepcion de la salud, y 1 item que no forma parte de la puntuacion final sobre el cambio
de salud en el tiempo. Para cada uno de ellos el recorrido es de 0 que determina el peor estado de
salud para esa dimensién, hasta 100 que corresponde al mejor estado de salud.

El cuestionario de Salud SF-36 es el siguiente:

1.- En general, usted diria que su salud es:

- Excelente 1
- Muy buena 2
- Buena 3
- Regular 4
- Mala 5

2.- ;Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afno?
- Mucho mejor ahora que hace una ano
- Algo mejor ahora que hace un ano
- Mas o menos igual que hace una ano
- Algo peor ahora que hace una ano
- Mucho peor que hace una ano

bW =

3.- Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal. Su salud ¢ le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi ¢cuanto?

IMPLEMENTACION DE GUIAS DE MEDIDA DE LA SALUD Y DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD



ACTIVIDADES

Si, me limita

mucho

Si, me
limita un

poco

No, no me

limita nada

Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar

en deportes agotadores.

Esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a

los bolos o caminar mas de 1 hora.

Coger o llevar la bolsa del mercado.

Subir varios pisos por la escalera.

Subir un sdlo piso por la escalera.

Agacharse o arrodillarse.

Caminar un Kildmetro o mas.

Caminar varias cuadras (varios

centenares de metros).

L I Y S S R

Nl N N N NN

W W W W w w

Caminara una sola cuadra. (Unos 100

metros).

Bafarse o vestirse por si mismo.

2

3

4. - Durante la 4 ultimas semanas. ¢ Ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo
0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

SI NO
¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas?

1
¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 1 2
¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su |1l
trabajo o en sus actividades cotidianas?
¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus|1 2
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de
lo normal?
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5. Durante las 4 ultimas semanas. ¢ Ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo
0 en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, depri-
mido, 0 nervioso?

SI NO
¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas, por algun problema
emocional? 1 2
¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por
algun problema emocional?

1 2
¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, por algun
problema emocional? 1 2

El SF-36 es uno de los instrumentos genéricos mas utilizados en la medicién de la calidad de vida
relacionada con la salud en distintas poblaciones de pacientes y en poblacion general, y sirve de
referencia en la validacion de nuevos instrumentos de medicion.

4.- Cuestionario de Evaluacion Funcional para Enfermos Reumaticos

Desarrollado por Fries y colaboradores en 1982, tiene el propdsito de disponer de un instrumento
especifico para los enfermos de artritis reumatoide que permitiera evaluar la capacidad funcional
de una forma valida y fiable. Ademas, debia permitir conocer el impacto de la enfermedad en el
paciente y seguir su evolucion.

Existen dos versiones, una larga y otra corta, la adaptada al espanol es la corta que consta de 20
items agrupados en 8 dimensiones: Vestirse y asearse. Levantarse, Comer, Caminar, Higiene per-
sonal, Alcanzar objetos, Presién y Otras actividades. Contiene ademas una escala analégica visual
horizontal, de 10 cm para el dolor. Los items hacen referencia a la capacidad funcional durante la
ultima semana. Para cada item, hay 4 categorias de respuesta en escala Likert que van de “sin
dificultad”, con valor 0, a “incapaz de hacerlo”, con valor 3.

Como puntuacion de cada categoria se escoge la mas alta de entre las puntuaciones correspon-
dientes a los items que la componen. Existen preguntas correctoras que penalizan la puntuacion
de las categorias. Si la categoria puntua 2 6 3 no es necesaria la correccion; sin embargo, si es
menor se ha de tener en cuenta si el individuo precisa ayuda (de otra persona o de un instrumento)
para realizar las actividades evaluadas, de forma que, si el paciente necesita alguna de las ayudas
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descritas, puntuara 2 puntos en aquella categoria. La puntuacion global del cuestionario se obtiene
mediante la media aritmética de los valores correspondientes a las 8 dimensiones, que oscila entre
0 capacidad funcional normal, y 3 maxima incapacidad.

Para la evaluacion de la escala analégica visual se mide en milimetros la distancia correspondiente
entre el margen izquierdo y la marca del paciente sobre la linea.

Esta escala puede ser auto-administrada o administrada por el entrevistador. El tiempo de adminis-
tracion oscila entre 5y 10 minutos.

Este instrumento ha sido recomendado recientemente por la Sociedad Espanola de Reumatologia,
para se utilizado como medida estandarizada de los resultados de las intervenciones realizadas en
pacientes con artritis reumatoidea.

5.- Cuestionario Respiratorio St. George.

Fue desarrollado por Jones y colaboradores en 1991, disefiado para cuantificar el impacto de la
enfermedad de las vias aéreas respiratorias en el estado de salud, el bienestar percibido por los
pacientes respiratorios y al mismo tiempo, ser suficientemente sensible para reflejar los cambios en
la actividad de la enfermedad. El cuestionario mide la alteracion de la salud y el bienestar percibido
en la enfermedad de las vias aéreas. Permite ademas la comparacion de medidas de salud entre
poblaciones de pacientes y cuantificar cambios en el estado de salud después de un tratamiento.

El cuestionario consta de 50 items que se indican a continuacion:
Responda las siguientes preguntas para saber cuantos problemas respiratorios ha tenido durante
el ultimo afno.

1.- Durante el ultimo ano, ¢ ha tenido tos?

- Casi todos los dias de la semana.

- Varios dias a la semana.

- Unos pocos dias al mes.

- Sélo cuando tuve infeccién en los pulmones.
- Nada en absoluto.

2.- Durante el ultimo ano, ¢ha expectorado? (sacar esputo)

- Casi todos los dias de la semana.

- Varios dias a la semana.

- Unos pocos dias al mes.

- Sélo cuando tuve infeccién en los pulmones.
- Nada en absoluto.
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3.- Durante el ultimo afo, ¢ha tenido ataques de falta de respiracion?

- Casi todos los dias de la semana.

- Varios dias a la semana.

- Unos pocos dias al mes.

- Sélo cuando tuve infeccién en los pulmones.
- Nada en absoluto.

4.- Durante el ultimo afo, ¢ ha tenido silbidos en los pulmones?

- Casi todos los dias de la semana.

- Varios dias a la semana.

- Unos pocos dias al mes.

- Sélo cuando tuve infeccién en los pulmones.
- Nada en absoluto.

5.- Durante el ultimo ano, ¢cuantos ataques tuvo por problemas respiratorios que fueran graves
o0 muy desagradables?

- Més de 3 ataques.
- 3 ataques.

- 2 ataques.

- 1 ataque.

- Ningun ataque.

6.- ¢ Cuanto le durd el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios? (si no tuvo nin-
gun ataque serio vaya directamente a la pregunta 7).

- Una semana o mas.
- De 3 a 6 dias.

-1 06 2 dias.

- Menos de 1 dia.

7.- Durante el ultimo afo, ¢ cuantos dias buenos (con pocos problemas respiratorios) pasaba en
una semana habitual?

- Ninguno.

-1 6 2dias.

-3 6 4 dias.

- Casi cada dia.
- Cada dia.
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8.- Si tiene silbidos en los pulmones, ¢son peor por la mafana? (si no tiene silbidos en los pul-
mones vaya directamente a la pregunta 8).

- Si
-No

9.- ;,Como diria usted que esta de los pulmones? Por favor, marque una sola de las siguientes
frases:

- Es el problema mas importante que tengo.
- Me causa bastantes problemas.

- Me causa algun problema.

- No me causa ningun problema.

10.- Si ha tenido algun trabajo remunerado, por favor marque una sola de las siguientes frases:
- Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar.
- Mis problemas respiratorios me dificultan en mi trabajo o me obligaron a cambiar de trabajo.

- Mis problemas respiratorios no me afectan (0 no me afectaron) en mi trabajo.

Preferentemente, el cuestionario debe ser auto-administrado, pero se ha mostrado aceptable la
administracion mediante entrevista personal.

6. CUESTIONARIO EQ-5D

El cuestionario European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D). Es un instrumento, de gran acep-
tacion internacional, esta validado para diferentes contextos culturales, entre ellos el espafiol. Ade-
mas, el EQ-5D ha sido recomendado por varios autores para los estudios de evaluacién econémica
de tecnologias sanitarias. Se trata de un cuestionario disenado de tal forma que pueda ser admi-
nistrado en condiciones de medicion variadas: por correo, autoadministrado o mediante entrevista.
El EQ-5D estd compuesto por tres partes. La primera permite al encuestado definir el estado de
salud segun el sistema de clasificacion multiatributo EQ-5D, compuesto por 5 dimensiones (movili-
dad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion), y en cada una
de ellas existen 3 niveles de gravedad (1, 2 o 3). Por ejemplo, el cuestionario de un individuo sin
problemas de movilidad, cuidado personal ni para la realizacién de actividades cotidianas, pero con
moderado dolor y ansiedad, vendria resumido como 11122. La segunda parte es una escala visual
analégica graduada de 0O (peor estado de salud imaginable) a 100 (mejor estado de salud imagina-
ble), que permite al individuo valorar el estado de salud y obtener un indice de utilidad de su CVRS
dividiendo el valor sefalado en la escala entre 100. La tercera parte recoge otros datos anénimos
que permiten hacer una caracterizacién demografica del grupo estudiado.

IMPLEMENTACION DE GUIAS DE MEDIDA DE LA SALUD Y DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD



Descripcion del cuestionario:

Marque con una cruz la afirmacion en cada seccidon que describa mejor su estado de salud en el
dia de hoy.

Movilidad

No tengo problemas para caminar
Tengo algunos problemas para caminar
Tengo que estar en la cama

Cuidado-Personal

No tengo problemas con el cuidado personal

Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo
Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades de Todos los Dias (ej, trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas, actividades fami-
liares o realizadas durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades de todos los dias

Tengo algunos problemas para realizar mis actividades de todos los dias

Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias

Dolor/Malestar

No tengo dolor ni malestar

Tengo moderado dolor o malestar
Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/Depresion

No estoy ansioso/a ni deprimido/a

Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a
Estoy muy ansioso/a o deprimido/a

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su estado de salud, hemos dibujado una
escala parecida a un termémetro en el cual se marca con un 100 el mejor estado de salud que pue-
da imaginarse, y con un O el peor estado de salud que pueda imaginarse.

Como las respuestas son andnimas, la informacion personal que le pedimos a continuacion nos
ayudara a valorar mejor las respuestas que nos ha dado.

1. ¢ Tiene usted experiencia en enfermedades graves? (conteste a las tres situaciones)
Si/ No
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En usted mismo [

En su familia 0

En el cuidado de otrosl
2. ¢ Cuantos anos tiene?
3. Es usted: Varén Mujer
4. Es usted:

Fumador

Ex-fumador
Nunca ha fumado

5. ¢ Trabaja o ha trabajado en servicios de salud o sociales?

Si/No

Si ha contestado si, en calidad de QUE?..........cueeeeieiiiiiiiiieeeeeee

6. ¢, Cual es su principal actividad actual?

Empleado o trabaja para si mismo
Retirado o jubilado

Tareas domésticas

Estudiante

Buscando trabajo

Otros (por favor especifique)........ccueeeeeeeeiiciiieeeee e

7. ¢ Nivel de estudios completados?

Leer y escribir
Elemental, intermedio
Secundaria, vocacional
Universitarios

8. Si conoce su cddigo postal, por favor escribalo aqui:
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Unidad Didactica 3

Implementacion de las Guias o Instrumentos de Medicion en los
Hospitales
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En esta unidad se describe como implementar las guias o instrumentos en las instituciones hospi-
talarias.

A continuacion se presentan los pasos a desarrollar para introducir los instrumentos de medida de
la salud y de calidad de vida relacionados con la salud.

Cabe destacar que estos son los pasos generales y los aspectos que deberan ser tomados en
cuenta por una IPS para considerar implementar una guia de medida de salud o calidad de vida.
Dada la diversidad de instrumentos existentes, conforme las diferentes finalidades (tipo de medida,
especialidad a la que se dirige, etc.) es aconsejable, una vez se defina el objeto de la medicién y el
instrumento o los instrumentos para su aplicacion, consultar la guia especifica que pueda disponer
cada uno de estos instrumentos. Se debe tomar en cuenta que en muchos casos las entidades
prestadoras de servicios de salud en diferentes paises, han realizado adaptaciones propias a los
instrumentos y encuestas de medicion.

PASO 1. IDENTIFICACION DEL OBJETO DE MEDICION

Lo mas importante es hacer una muy clara definicién de lo que se desea medir, lo cual per-
mitird identificar que instrumento o que instrumentos de medicion son requeridos para ello. Estudios
de medicion de la salud y calidad de vida de pacientes suelen emplear diferentes instrumentos y
cuestionarios en funcion del tipo de medida de salud y calidad de vida que se considere valorar.

PASO 2. ASPECTOS ORGANIZATIVOS

En primer lugar hay que involucrar en el proyecto al equipo directivo como maximo expo-
nente del hospital. Los estudios de salud y calidad de vida no son estudios cotidianos, requieren
movilizar recursos hospitalarios, y por otra parte ameritan del concurso y consentimiento de grupos
de pacientes cuya informacion debera ser tratada con la maxima confidencialidad, y por ello ha de
existir un elevado compromiso del nivel directivo maximo de la institucion prestadora de servicios.

Un siguiente aspecto consiste en establecer a un responsable de la recopilacion, adaptacion, elec-
cion e implementacion de los instrumentos de medicién. Esta persona, debe, de preferencia, estar
vinculada con programas de calidad asistencial y con experiencia en investigacion en materia de
salud y calidad a nivel de la entidad prestadora. Esta persona debe convertirse en el punto focal de
la aplicacién del estudio y de la coordinacién de los profesionales que realizaran la aplicaciéon de
los instrumentos.

PASO 3. DEFINICION DE ALCANCES
Es de suma importancia definir el alcance de la medicién. En muchas ocasiones este tipo

de mediciones responden a la evaluacion de intervenciones terapéuticas (cirugias de ortopedia y
traumatologia, tratamiento de afecciones cardiovasculares, aplicacién de didlisis renal, etc), y por
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consiguiente conllevan la finalidad de evaluar la efectividad de los tratamientos en términos de que
tanto se ha logrado mejorar la salud y calidad de vida de pacientes intervenidos.

Definir el tipo de pacientes, la patologia subsistente, el tratamiento recibido y las mejoras espera-
bles en términos de calidad de vida y salud, son aspectos claves para la seleccion del o los instru-
mentos a aplicar. Como deciamos antes es posible que se deban emplear varios instrumentos en
funcion de la complejidad de la medicidon que se persiga.

Por ejemplo si estamos hablando de pacientes tratados con dolor lumbar, el instrumento apropiado
0 que mejor mediria el grado de salud y calidad de vida seria el Core Set Lumbar. En cambio en
tratamientos por afecciones vasculares el cuestionario indice de Actividad de Duke seria el mas
indicado para medir la mejora el nivel de actividad producto del tratamiento recibido.

PASO 4. RECOLECCION DE INFORMACION

Este proceso implicara la adecuacion de los cuestionarios a la realidad de los pacientes y
poblacion de la respectiva IPS, especialmente en lo que se refiere al uso de terminologia y frases
para determinadas preguntas. Se sugiere hacer una revision con los responsables del servicio mé-
dico relacionado con el estudio y con profesionales de enfermeria que laboran en el mismo y tienen
contacto con los pacientes.

Sera necesario nombrar a un responsable de cada servicio o unidad para implementar el instrumen-
to en su area de trabajo.

De cara a la aplicacién del o los cuestionarios, se deberan planificar actividades de capacitacion
para su aplicacion. El responsable o punto focal delegado por la Direccién del Centro debera ase-
gurar el desarrollo de esta actividad.

El levantamiento de informacion podra tener diferentes fuentes. El paciente como una de las fuen-
tes principales, la historia clinica y los profesionales que brindan atencion directa al paciente. Por
tanto se debera llevar a cabo una planificacion detallada de la seleccion y revisién de fuentes de
informacion.

Otro aspecto a tener en cuenta en la aplicacion de estos instrumentos debera ser la consideracion
del disefio de muestras estadisticas. Esto dependera del alcance y fines del estudio asi como del
tamano de la poblacion universo que se desea estudiar.

PASO 5. ANALISIS Y PRESENTACION DE INFORMACION

Las pruebas estadisticas empleadas para el analisis de la informacién obtenida en la aplica-
cion de los instrumentos dependera, como también se ha dicho antes, del alcance y finalidad del
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estudio, sin embargo entre las pruebas mas comunes se pueden mencionar las siguientes: prueba
chi cuadrado (x?), t Stundent, test F-Fisher y andlisis de la Varianza, entre otros.

En estudios complejos, donde se aplican diferentes instrumentos de medicién suelen contar con
disenos complejos de analisis estadistico. Esto hace necesario que el estudio cuente con el apoyo
de un experto en analisis estadistico.

Los resultados deberan ser presentados al equipo coordinador del estudio, a la Direccion Médica y
a los jefes de servicio y profesionales asistenciales vinculados con la atencion de las patologias y
terapéuticas objeto del estudio. Los resultados deben permitir por una parte conocer mejor el grado
de salud y calidad de vida de los pacientes y servir de guia para el perfeccionamiento de la inter-
vencion y terapéutica que reciben.

Un aspecto que es importante tener en cuenta es que no existe un patron estandar de analisis de
variables para inferir calidad de salud o de vida, ya que ello dependera en cada caso, del tipo de
medicion que se esté o se considere practicar. No seran las mismas variables cuando hablamos de
limitacién fisica por una terapéutica traumatoldégica que una limitacién o mejora de actividad fisica
por un procedimiento cardiaco. Por ello para cada caso es muy importante tener en cuenta el tipo de
instrumento que se ha seleccionado y consultar a profundidad las variables y modelos de analisis
que se recomiendan generalmente con cada tipo de instrumento de medicidn. En esta guia no es el
objeto profundizar sobre la implementacion especifica de los instrumentos existentes, sino mas bien
que a nivel de la IPS se disponga de los conocimientos suficientes para comprender la importancia
de este tipo de metodologias y los pasos generales que deben llevarse a cabo para su aprovecha-
miento en el marco de programas de mejora de la calidad.
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Como parte de la seccién de simulacion y mejores practicas se presenta a continuacion la descrip-
cion de una experiencia concreta, basada en la aplicaciéon de instrumentos de medicion de la salud
y calidad de vida a nivel de La Fundacion Hospital de Alorcén, en Alorcon, Madrid. Espana.

Experiencia: La aplicacion de instrumentos de medicion de salud y calidad de
vida en pacientes con Arteriopatia Periférica

El estudio de Arteriopatia Periférica, Tratamiento y Cumplimiento, llevado a cabo en el Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascuar de La Fundacion Hospital Alorcon (S. Cancer-Perez, et al. 2003) tuvo
por objeto evaluar los resultados del tratamiento del Clopidogrel (un antiagregante plaquetario) en
pacientes con claudicacion intermitente. Adicionalmente analiz6 el comportamiento del control de
los factores de riesgo clasico (tabaquismo, sedentarismo, dieta, etc), evalud la correlacion del test
de elevacion del tobillo y la claudicometria, el grado de conocimiento de la enfermedad por parte del
paciente y la evolucién de la calidad de vida de estos pacientes en el tiempo.

Se llevo a cabo un estudio prospectivo multicentrico en 928 pacientes que iniciaron tratamiento con
Clopidogrel y con la participacion de 48 médicos cirujanos vasculares que actuaron como investiga-
dores a lo largo de seis meses que durd el estudio.

Durante el estudio se practicaron los siguientes andlisis: claudicometria, indice tobillo/brazo, test de
elevacion del tobillo, estudios sanguineos, entrevistas para medir el cumplimiento del tratamiento,
conocimiento de la enfermedad, actividad y calidad de vida.

En cuanto a la calidad de vida se utilizé la versién espanola del cuestionario de salud SF-12, que es
un instrumento genérico de medida de la capacidad funcional y del bienestar emocional, y en cuan-
to al grado de limitacién fisica se midié con una versién modificada del indice de actividad de Duke,
qgue es un instrumento desarrollado para medir la capacidad funcional en pacientes con cardiopatia
a partir de actividades habituales de la vida diaria.

Una vez aplicados los instrumentos, levantada y analizada la informacién, se obtuvieron los siguien-
tes resultados:

Finalizaron el estudio un total de 435 pacientes, las principales razones de no finalizacion fueron
atribuidas a efectos adversos, falta de satisfaccion con la respuesta al tratamiento, bajo cumpli-
miento del tratamiento, entre los principales.

El factor de riesgo que mostro una disminucion significativa fue el del habito tabaquico. Se detectd
aumento significativo en el grupo de actividad fisica moderada, asi como mejora de los indices
de claudicometria. Por otra parte el Indice de Actividad de Duke no mostro modificacién en sus
resultados en las tres aplicaciones que se realizaron a lo largo del estudio. (para mayores detalles
consultar articulo completo).
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Comentarios sobre el estudio y su relacion con las unidades didacticas

Dado que el objeto no es valorar los resultados especificos del estudio, hemos querido incluir unos
comentarios sobre la aplicacion de instrumentos de salud y calidad de vida que se describen en el
resumen del estudio.

Como se puede apreciar, existen unos alcances y objetos muy concretos para el estudio, sin em-
bargo también es cierto que estos son amplios y comprenden diferentes aspectos y elementos que
deben emplear diferentes técnicas e instrumentos de medicion.

Es este un buen ejemplo donde se hace necesario el uso de diferentes instrumentos de medida.
Para el caso del ejemplo, se emplearon para medir calidad de vida el cuestionario de salud SF-12,
y el Indice de Actividad de Duke para medir la evolucion del nivel de actividad de los pacientes. De
igual forma se emplean una serie de pruebas cuantitativas para medir funcionalidad fisica y otros
aspectos como factores de riesgo.

Otra cosa que es importante destacar, es que no siempre son coincidentes los resultados de prue-
bas cuantitativas con pruebas cualitativas, factores que van desde el tiempo de estudio, la técnica
de aplicacién de las pruebas cualitativas y el nivel de percepcion de los pacientes, que suele ser
muy diverso en funcion del nivel habitual de capacidad funcional o severidad de sintomas, especial-
mente relevante en los cuestionarios de salud y calidad de vida.

Con este ejemplo se han relacionado los contenidos de las unidades didacticas, especialmente la 2

y 3 relacionadas con el tipo de instrumentos de medicion de salud y calidad de vida y su implemen-
tacion en una entidad prestadora de salud.
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Guia de Evaluacion

A continuacién se presenta una guia de evaluacion del material que conforma el manual para la
implementacion de guias de medida de la salud y de la calidad de vida relacionada con la salud en
IPS. Se presentan elementos de evaluacion para cada una de las unidades didacticas.

7.1.- ;Qué son los instrumentos de la medida de la salud y la calidad de vida relacionados con
la salud?

7.2.- Qué utilidad tienen en la gestion hospitalaria?
7.3.- ¢ Pueden ser utilizados por los clinicos?
7.4.- i Los instrumentos pueden ser utilizados adecuadamente en los hospitales colombianos?

7.5.- ¢{COmo se realizaria la implementacién en los centros hospitalarios?
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