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1. Agenda

Hora Sesion

10:30-11:00 Bienvenida

11:00-12:00 Conferencia invitada

Role and application of PROMs and PREMs from an ICHOM's
perspective

12:15-13:30 Panel de discusion: estandares de ICHOM

Implementacion de los estandar sets en el Hospital de Cruces

Desarrollo de un estandar set de salud general en adultos

Experiencia del Hospital Universitario 12 de Octubre

Ponente /Coordinador-a

Raquel Yotti, Direccién ISCIII

Marina Pollan, ISCIII, Directora
CIBERESP

Montserrat Ferrer y Antonio Escobar,
BiblioPRO

Mona Khalid, ICHOM
Moderador: Jordi Alonso, IMIM,
CIBERESP

Inés Gallego, OSI Ezkerraldea
Enkarterri Cruces (Osakidetza) -
Hospital Universitario Cruces

José Maria Valderas, Exeter University

Pablo Serrano, Hospital 12 de Octubre
Moderadora: Aida Ribera, H. Vall
d’Hebron, CIBERESP

Sesiones Cientificas Paralelas

Aplicaciones de los PROs
(SALA: Balmis)

Moderadores

Jorge Arias de la Torre, AQUAS,
CIBERESP

Metodologia y desarrollo de instrumentos
(SALA: Pittaluga)

Sesion Cientifica Plenaria

Carmen Rodriguez-Blazquez, ENS,
CIBERNED

Novedades en BiblioPRO

Yolanda Pardo, IMIM, CIBERESP

16:25 Comunicaciones orales

Clausura

Moderadora: Maria Joao Forjaz, ENS,
REDISSEC

Antonio Escobar y Jordi Alonso,

CIBERESP

Todas las sesiones se realizardn en el salon de Actos Pittaluga, excepto las sesiones cientificas paralelas que se

realizardn en las dos salas especificadas.

*Los posters estardn expuestos durante la pausa comida (13:30h-16:00h) para que los asistentes puedan comentarlos

con los autores. Estardn en la sala anexa al salon de actos Ernest Lluch.

Esta jornada estd acreditada con 0,4 créditos por el Consejo Coordinador de la Formacion Médica

Continuada (Generalitat de Catalunya).
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https://www.researchgate.net/publication/328130697_ICHOM_International_Consortium_for_Health_Outcomes_Measurements_Experiencia_del_Hospital_Universitario_12_de_Octubre

Es un placer darles la bienvenida a la IV Jornada Cientifica BiblioPRO en nombre del comité cientifico y del
equipo de gestion de esta biblioteca virtual de instrumentos en espafol de resultados percibidos por los
pacientes (Patient-Reported Outcomes, PROs).

La plataforma BiblioPRO (www.bibliopro.org) tiene la misién de ofrecer informacién amplia y contrastada
sobre todos los instrumentos PRO en espafiiol, para promover y mejorar su uso en la investigacién, en la
practica clinica y en la gestion de los servicios de salud.

Nuestro objetivo es invitar a los profesionales de nuestro pais interesados en la administracidn rutinaria de
PROs para promover la evaluacién de la calidad de los proveedores sanitarios.

Con el lema “El Rol de los PROs en la Evaluacion de Proveedores de Servicios Sanitarios” pretendemos
divulgar y discutir la iniciativa ICHOM (International Consortium of Health Outcomes Measurement), que
propone medidas de resultado estandar clinicas y PROs para el benchmarking de proveedores. También,
explorar el potencial de BiblioPRO como recurso para la medicion de PROs. Y conocer otras iniciativas como
PaRIS (Patient-Reported Indicators Survey) de la OCDE que pretende la evaluacidn de los sistemas de salud
a las enfermedades crénicas en el contexto de la atencién primaria de salud.

La Jornada serd inaugurada por la Dra. Raquel Yotti, Directora del Instituto de Salud Carlos Il y la Dra.
Marina Pollan, Directora Cientifica CIBERESP. La Conferencia Principal de la IV Jornada ird a cargo de Mona
Khalid, BSc (Hons) MSc PhD, Vicepresidenta de Outcomes Research and Development de ICHOM, que
aportara su vision sobre el papel crucial de los resultados y las experiencias percibidas por los pacientes
(“Role and application of PROMs and PREMs from an ICHOM'’s perspective”).

El programa incluye un Panel de discusion sobre la aplicacién de los estandares de ICHOM especialmente
dirigido a la implementacién de PROs en el sistema de salud, en el que participaran el Dr. José Maria
Valderas (Catedratico en Investigacidon en Servicios y Politicas de Salud, Exeter University), la Dra. Inés
Gallego (Subdirectora de Innovacién, Hospital Universitario Cruces) y el Dr. Pablo Serrano (Director de
Planificacién, Hospital 12 de Octubre).

Durante la jornada se expondrdn, en sesiones cientificas paralelas y de pdsteres, los avances en las
aplicaciones de los instrumentos PRO en nuestro pais. Las sesiones cientificas paralelas se centraran en las
Aplicaciones de los PROs y en la Metodologia y Desarrollo de instrumentos.

Agradecemos sinceramente la buena acogida de esta iniciativa y, muy especialmente, el esfuerzo de todas
las personas que la han hecho posible: los miembros del comité cientifico y equipo de gestion de la
plataforma BiblioPRO vy las instituciones que la promueven. Y en particular a los participantes y a los
patrocinadores que han hecho posible la materializacién de esta IV Jornada BiblioPRO.

Esperamos que esta actividad sea de su interés. Para nosotros sera un placer encontrarnos en Madrid
(Instituto Carlos Ill) el préximo 21 de Febrero de 2019.

Muy cordialmente,

Dr. Antonio Escobar, Presidente, Comité Organizador IV Jornada Cientifica

Dres. Jordi Alonso y Montse Ferrer, co-Directores, Comité Cientifico BiblioPRO
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Dr. Jordi Alonso, Grupo de Investigacion en Servicios Sanitarios, IMIM (Institut Hospital del Mar
d’Investigacions Mediques), Barcelona. CIBERESP. Director Cientifico de BiblioPRO.

Dr. Jorge Arias de la Torre, Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS).

Dr. Juan Ignacio Arrards, Hospital de Navarra, Servicio de Oncologia, Servicio Navarro de Salud,
Pamplona.

Dr. Juan Manuel Cabasés, Catedratico de Economia Aplicada, Universidad Publica de Navarra.
Dr. Antonio Escobar, Unidad de Investigacién, Hospital Universitario Basurto, Bilbao.

Dra. Montserrat Ferrer, Grupo de Investigacion en Servicios Sanitarios, IMIM (Institut Hospital del
Mar d’Investigacions Mediques), Barcelona. CIBERESP. Co-Directora Cientifica de BiblioPRO .

Dra. M. Joao Forjaz, Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos Il y REDISSEC.

Dr. Pablo Martinez Martin, Unidad de Investigacién del Centro Alzheimer Fundacién Reina Sofia y
CIBERNED, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid.

Dra. Susana Ochoa, Unidad de Investigacion y Desarrollo del Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi
de Llobregat. CIBERSAM.

Dr. José Maria Quintana, Unidad de Investigacion, Hospital Galdakao-Usansolo, Galdakao, Bizkaia,
Spain. Red de Investigacidn en Servicios Sanitarios y Enfermedades Crénicas (REDISSEC).

Dr. Luis Rajmil, Colaborador del Grupo de Investigacidn en Servicios Sanitarios, IMIM (Institut Hospital
del Mar d’linvestigacions Mediques), Barcelona.

Dr. José Maria Ramada, Centro de investigacion en Salud Laboral (CiSAL), Universidad Pompeu
Fabra, Barcelona.

Dr. Juan Manuel Ramos Goii, Fundacion Canaria de Investigacion y Salud, Santa Cruz de Tenerife.
Dr. Pablo Rebollo, Ingress-health, Spain.

Dra. Aida Ribera, Unidad de Epidemiologia Cardiovascular, Hospital Universitario Vall d'Hebron,
Barcelona.

Dr. Amado Rivero, Fundacion Canaria de Investigacion y Salud, Santa Cruz de Tenerife.

Dra. Carmen Rodriguez Blazquez, Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos Il y
REDISSEC.

Dr. José Maria Valderas, Health Services and Policy Research Group, University of Exeter Medical
School, University of Exeter.
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BiblioPRO es una biblioteca virtual de medidas en espafol de Resultados Percibidos por los Pacientes
(Patient-Reported Outcomes — PRO). Su objetivo es promover el uso adecuado de los PRO en la
investigacion y la practica clinica, proporcionando informacién sistematica, evaluaciones basadas en la
evidencia cientifica, y formacidn especifica en esta area.

BiblioPRO se establecié en 2007 a iniciativa de investigadores del IMIM-Instituto Hospital del Mar de
Investigaciones Médicas en colaboracidn con investigadores espafioles, en el contexto de CIBERESP (CIBER
en Epidemiologia y Salud Publica). BiblioPRO lanzé una nueva pagina Web totalmente revisada
(http://www.bibliopro.org) en 2012 y organizé la I, Il y lll Jornada Cientifica en 2013, 2015 y 2017

respectivamente.

Los objetivos especificos de la biblioteca son:

Identificar los instrumentos PRO actualmente disponibles en espafiol;

Poner el maximo numero de cuestionarios a disposicién del publico en una biblioteca virtual de acceso
libre y gratuito, permitiendo una seleccidn informada entre los instrumentos PRO;

Promover el respeto de los derechos de propiedad intelectual y otros requerimientos legales para el
acceso apropiado y uso de los instrumentos PRO en castellano.

= | Cuestionario de Salud SF-36v2 (Espafia) - 4 semanas

SF-36v2, SF36v2, SF | Version Espafiots Original

Nombre: Cueslionany ¢ Sak SF-36v2 (Espata) - 4 semanag
Autor{es) Alnzo J, DPTUM

Refarencia Med Cin (Barc). 1985 May 27 104(201.771-6.
Comespendencia

Mar}. o/Dr. Ajuader, 83, 08003 Earcelona.,,

SF-30v2 4-week recall

Ware JE

Med Care. 1092 Jun 30{61473-83

Grupo de Investinacion de Servicios Saniarios (IMIM-Farc de Salut Ophum Inc, 1301 Atwood Avenus_ Suits 311M Johnston, R 02910

E-mail bétBopro@imim ez hitps-arwnr optum . com/!
Copyright Qualityhdetme Inc. {(now owned by OPTUM inc ) Qualityhetre Inc. (now owned by OPTUM Inc)
Otros Currendly offsted in more than 170 languages. For a complete ‘Currently offered in more than 170 languagss. For a complele

listng of languages pleazs
vigit™ nips
ORTCDMES W

Caracteristicas

Conceptos medidos:
Calidad de Vida Helaconada con la Salud o Saled Percibida

Entermedad:
Geneérnico o Cualquier Enfermedad

Foblacion:
Tedes los géneros

Cuesticnario Manual Puntuacion
< A o B ¥ [
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AMPRIGN DOfm oomi contentionimien/agium:
ve-toMealtn-surveyssT-36v2-heatih-survey nmi

Esting of languages pleazs
visit httpsAcampaign optum com/'content/optumienvopium:
oltcomeswhat-we-doheaitn-Sunveysist-26u2-nesith-survey ntmi

N* de items:
36

Dimensiones:

8 dimensiones: Funcion Fisica (10); Rol fisico (4); Dokor corporal (2]
Salud General (5); Vitalidad (4); Funcidn Social (2); Rel Emecional {3} y 2
compenentes sumanos (Fisico y Mental}

Medidas:
Psicometrico

Palabras clave:
SF, versiones, OPTUM, BibioPRD, Ware, Alonso permiso de use,
parmission


http://www.bibliopro.org/

Para alcanzar sus objetivos, la pagina web de BiblioPRO proporciona toda la informacién disponible sobre
los instrumentos PRO identificados en espafiol: desde Informacién basica sobre los autores (originales y de
la adaptacion), hasta informacién detallada sobre los cuestionarios. Adicionalmente, y cuando ello es
posible, se ofrece acceso directo a los cuestionarios, y manuales de ayuda sobre la puntuacién e
interpretacion. Un equipo multidisciplinar de investigadores provenientes de diferentes instituciones del
Estado Espafol forma el Comité Cientifico del proyecto, encargado de tomar todas las decisiones
relevantes.

BiblioPRO solicita a los propietarios intelectuales que permitan a los usuarios descargar sus instrumentos
sin tener que abandonar la pagina web. Cuando esto no es posible se les redirecciona a la pdgina particular
del instrumento, donde pueden finalmente obtener el permiso de uso. La pagina web de BiblioPRO est3
preparada para gestionar los pagos requeridos por el propietario intelectual. En la creacién de la nueva
pagina se han realizado todos los esfuerzos posibles por hacer que la navegacién sea practica y facil.
Simplemente clicando en el icono de “Cuestionario” se inicia el proceso de descarga, que no tarda mas de
dos minutos en completarse.

El respeto de los derechos de propiedad intelectual es central para BiblioPRO. El concepto de copyright es
legalmente complejo y es entendido de manera diferente segun los paises. Es relativamente fécil acceder a
copias no formales de los instrumentos, sin seguir el proceso legal correspondiente. Asi, BiblioPRO anima a
los propietarios intelectuales a permitir que sus instrumentos sean distribuidos a través de esta nueva
pagina, respetando sus derechos de propiedad intelectual.

No es necesario registrarse para acceder a BiblioPRO. Sin embargo, los usuarios registrados tienen acceso a
una funcionalidad adicional, “Mi BiblioPRO”, desde la que pueden llevar el registro histérico de los
permisos de uso obtenidos, entre otros. La seccion de “Preguntas Frecuentes” ayuda a solventar las dudas
relacionadas con la biblioteca y sus servicios.
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5. Plano del Instituto de Salud Carlos Il

IV Jornada Cientifica BiblioPRO 7



Il. Programa Cientifico

Dra. Raquel Yotti, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid

Directora General del Instituto de Salud Carlos Illl, el principal organismo estatal que
coordina y fomenta la investigacién biomédica en Espaiia. Investigadora clinica del
Sistema Nacional de Salud con trayectoria consolidada, doctora en Medicina,
Cardidloga experta en imagen cardiaca y cardiopatias de base genética. A lo largo de
los dltimos 20 afios ha simultaneado en todo momento su actividad investigadora,
asistencial, docente, y mas recientemente, de gestidn sanitaria. Entre sus posiciones
previas destaca la de jefa de Seccidn de Cardiologia Clinica en el Hospital General
Universitario Gregorio Maraiidon (HGUGM), y profesora asociada del Departamento
Bioingenieria e Ingenieria Aeroespacial de la Universidad Carlos Il de Madrid.

Dra. Marina Pollan, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid

Marina Pollan es Profesora de Investigacion y Jefa de la Unidad de Epidemiologia
del Cancer y Ambiental en el Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de
Salud Carlos Ill. Desde noviembre de 2017 es también Directora Cientifica del
CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP). Licenciada en Medicina
(Universidad de Salamanca), especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica
o l{"\ (Hospital Ramon y Cajal, Madrid), obtuvo el premio extraordinario de doctorado
h,;’ ; j {‘ con su tesis dedicada al cancer de mama en la Universidad Auténoma de Madrid.

Su linea de investigacion prioritaria se desarrolla dentro del area factores de riesgo frente al cancer,
principalmente aquellos factores modificables asociados a los habitos de vida, en relacién al cancer de
mama y otros tumores malignos frecuentes en nuestro pais, como el cancer colorrectal, de préstata y de
estémago. Junto a Manolis Kogevinas (ISGlobal) lidera el proyecto multicéntrico MCC-Spain, una de las
acciones estratégicas de CIBERESP. En colaboracién con los programas de diagndstico precoz de cancer de
mama, mantiene una linea de investigacion sobre la influencia de diferentes exposiciones y estilos de vida,
en la densidad mamografica, como principal fenotipo marcador de riesgo de cancer de mama. Es
investigadora principal de numerosos estudios relacionados generalmente con el cdncer de mama,
miembro del grupo GEICAM (Grupo de Investigacién del Cancer de Mama). Como investigadora, cuenta con
mas de 300 articulos cientificos (indice H=38), colaborando con investigadores de distintos ambitos
(bidlogos moleculares, genetistas, oncélogos, patdlogos, cirujanos), ademads de trabajar con profesionales
de salud publica en el dmbito de la epidemiologia y el control del cancer. También se ha involucrado en
actividades divulgativas dirigidas a trasladar a la poblacidon general el conocimiento existente sobre la
situacidon del cdncer y sus principales factores de riesgo. Tiene una amplia experiencia docente, en
diferentes dreas de la Epidemiologia del Cancer y de la Metodologia Epidemioldgica.
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Dra. Montserrat Ferrer, IMIM (Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques), Barcelona.
Co-Directora Cientifica de BiblioPRO

Montse Ferrer, coordinadora cientifica de BiblioPRO, es Doctora en Medicina,
Master en Salud Publica y Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica.
Desde 1992 es investigadora del Grupo de Investigacion en Servicios Sanitarios del
IMIM (Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas) de Barcelona.
Cuenta con mds de 150 articulos publicados en revistas recogidas en JCR Science,
la mitad de ellas en el primer cuartil de su especialidad, los cuales han recibido
mas de 9.099 citaciones (h-index 46 en enero 2019). También es profesora
asociada de Salud Publica en la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB) y
coordinadora de la Unidad Docente de Médicos Residentes en Medicina Preventiva y Salud Publica
PSMAR-UPF-ASPB.

Su investigacién se centra en el desarrollo, evaluacién y adaptacién de instrumentos de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud y otros resultados percibidos por los pacientes, asi como su aplicacién en la
monitorizacion de la salud de las poblaciones y la evaluacidn de intervenciones terapéuticas. La Dra. Ferrer
es miembro del Comité de Estandares y Buenas Practicas Cientificas de la International Society for Quality
of Life Research (ISOQOL), fue miembro de la Junta Directiva de ISOQOL (2007-10) y es evaluadora
cientifica para numerosas revistas e instituciones financiadoras nacionales e internacionales.

Dr. Antonio Escobar, Unidad de Investigacién de la Organizacion Sanitaria Integrada (OSl) Bilbao-
Basurto, Hospital Universitario Basurto (Bilbao). REDISSEC. Miembro del Comité Cientifico de
BiblioPro.

Antonio Escobar, Doctor en Medicina por la Universidad del Pais Vasco (UPV-EHU)
es el responsable de la Unidad de Investigacion del Hospital Universitario Basurto
(OSI Bilbao-Basurto).

Sus lineas de investigacidn se centran en la medicidn de resultados, tanto clinicos
como percibidos por los pacientes (PROs), la evaluacion de Servicios de Salud
(variabilidad y adecuacién de procedimientos) y el desarrollo de modelos
predictivos, en diferentes campos como la traumatologia, cardiologia o cancer.
Miembro del Comité Directivo de BiblioPro y Jefe de Grupo de la Red de Investigacion en Servicios de Salud
en Enfermedades Crénicas (REDISSEC). Actualmente es miembro de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia
(SEE), International Society for Quality of Life (ISOQOL) y de International Society of Pharmacoeconomic
and Outcomes Research (ISPOR).
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Dra. Mona Khalid, ICHOM

Mona Khalid se unié a ICHOM en julio de 2018 como Vicepresidenta de
Investigacion y Desarrollo de Resultados, en la oficina de Londres. Antes de unirse
a ICHOM, Mona paso 10 aios en la industria de las ciencias de la vida, liderando
equipos para demostrar el valor de intervenciones médicas. En Takeda
Pharmaceuticals fue Directora Global de Generacién de Evidencia y Valor, siendo
responsable del disefio y seleccién de medidas de resultados para su uso en
registros y ensayos controlados aleatorizados. Ademas, lideré la estrategia global
para la generacién de evidencia en el mundo real a medida que se lanzaban
nuevos medicamentos innovadores, disponibles para su uso en la practica clinica. Antes de Takeda, liderd
programas de investigacién en economia de la salud y resultados para respaldar el desarrollo de productos
y lanzar planes en UBC.

Antes de trabajar en la industria de las ciencias de la vida, desempefié funciones académicas en el Instituto
de Salud Infantil, en el University College London, especializandose en cribado neonatal e implementacion,
y en la Universidad de Toronto, enfocada a la salud de la mujer. Tiene una licenciatura en biologia y
matematicas de la Universidad de Waterloo (Canada), un master en ciencias biomédicas de la Universidad
de St. George, Londres (Reino Unido) y un doctorado en epidemiologia de la University College London
(Reino Unido).

Dra. Inés Gallego, OSI Ezkerraldea Enkarterri Cruces (Osakidetza) - Hospital Universitario Cruces

Subdirectora de Innovacién y Calidad de la OSI Ezkerraldea Enkarterri Cruces
(Osakidetza)

Licenciada en Ciencias Politicas y Sociologia por la Universidad de Deusto, y Master
en Gestidon de la Innovacion Empresarial. Lleva trabajando mas de 15 afios en el
sector de la salud publica, especialmente en el proceso de gestion del cambio.
Comenzd su actividad profesional en gestion de calidad hace 20 afios, sin
embargo, en los Ultimos 10 afios ha estado redirigiendo su carrera hacia la
creatividad y la innovacion.

Desde la OSIEEC esta coordinando la implantacién de los estandares ICHOM en patologias como Cancer
localizado de préstata, ICTUS, Cancer de Mama, Fisura labio palatina o Enfermedad Inflamatoria Digestiva
crénica, entre otros.

Formadora oficial de los "6 Thinking Hats" (E. de Bono), en técnicas de creatividad y pensamiento lateral.
Formada en “Experiencia de paciente” por la Universidad de Mondragdn y LKS y experta en Customer
Experience Management por la Asociacién Espanola de Calidad. Formada en Design thinking y LEAN health,
en los ultimos afios ha aplicado su conocimiento en la transformacion e innovacion del sistema.

Ademas es docente en el Master de Gestidn Sanitaria y del Value-Based Health Care Delivery de la

Universidad de Deusto (Deusto Business School — DBS). Del mismo modo ha sido dicente en otros masteres
de gestidn sanitaria como el de la Universidad Internacional de la Rioja, y la Universidad de Cantabria.
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ENGLISH

Background / Objective:

Achieving good results in health is the fundamental
mission of any health system. The technical
assessment of an intervention or treatment is no
longer enough, now it is necessary to know the
impact we are having on our patients and confirm
with them that the expected health results have been
achieved.

The measurement of results is perhaps the most
powerful tool in health systems. However, a
continuous, systematic, rigorous measurement
remains scarce in most known scenarios.

Methods:

Implementing VBHC implies an  adequate
management of change, as well as the creation of a
multidisciplinary and multiservice community around
the patient, an effort of empathy and teamwork. We
have designed our work methodology incorporating
elements such as TEAM Building, Design Thinking
dynamics, and a communication plan. All the work
teams are multidisciplinary and of different services,
with the participation of physicians, nurses, Clinical
History and Files, Information Technology, Costs,
Innovation and Quality, and Research, and we
incorporate the patient’s voice.

Results:

We have deployed ICHOM for 5 pathologies: localized
prostate cancer and stroke (a total of 420 patients
since April 2017), breast cancer and cleft palate
(implantation), and chronic digestive inflammatory
disease (initiating).

The project affects over 48 services and 63
professionals. We have also incorporated the voice of
26 patients/caregivers, contributing more than 62
areas of improvement that are being addressed (blog,
documentation, circuits, etc.).

Conclusions:
e Patient-reported outcomes measurement
requires re-designing the care process and
their role in it.

e  Working in multidisciplinary teams where the
patient is also an agent in the conversation.

e Talking about VBHC involves working
throughout the value equation, including user
experience and the costs of the whole
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Antecedentes/Objetivo:

Alcanzar buenos resultados en salud es la misidon
fundamental de cualquier sistema de salud. Ya no
es suficiente con la valoracién técnica de una
intervencién o tratamiento, ahora es necesario
conocer el impacto que estamos teniendo en
nuestros pacientes y confirmar con ellos que se

han conseguido los resultados en salud
esperados.
La medicién de resultados es tal vez la

herramienta mds poderosa en los sistemas de
salud. Sin embargo, la medicidn sistematica,
rigurosa y contintiia siendo escasa en la mayoria
de los escenarios conocidos

Métodos:

Implantar VBHC implica una gestion adecuada
del cambio asi como la creacién de una
comunidad multidisciplinar y multiservicio en
torno al paciente, un esfuerzo de empatia y de
trabajo en equipo. Hemos disefiado nuestra
metodologia de trabajo incorporando elementos
como dindmicas de TEAM Building, Design
Thinking y un plan de comunicacién. Todos los
equipos de trabajo son multidisciplinares y de
diferentes servicios, con la participaciéon de
médicos/as, enfermeria, Archivo e Historia
Clinica, Informatica, Costes, Innovacion y Calidad,
e Investigacion e incorporamos la voz del
paciente.

Resultados:

Hemos desplegado ICHOM para 5 patologias:
Cancer localizado de Préstata e ictus (desde abril
2017 un total de 420 pacientes), Cancer de mama
y Fisura del labio palatino (implantacién) vy
Enfermedad inflamatoria digestiva crdnica
(iniciando).

El proyecto afecta a mas de 48 servicios y 63
profesionales. Ademas hemos incorporado la voz
del 26 pacientes/cuidadores aportando mas de
62 areas de mejora que estan siendo abordadas
(blog, documentacidn, circuitos etc.)

Conclusiones:
e La medicién de los resultados en salud
percibidos por el/la paciente obliga a re-
diseiar el proceso de atencién y el papel
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caregiving cycle.

Applying VBHC supposes a paradigm shift in
caregiving; these are not pilot projects but an
organizational strategy. It must be
accompanied by a considerable generation of
value culture.

gue tiene en el mismo.

Trabajaren equipos multidisciplinares
donde el paciente también sea un agente
mas de la conversacion.

Hablar de VBHC implica trabajar toda la
ecuacion del valor, incluyendo |Ia
experiencia de usuario y los costes de
todo el ciclo de atencidn.

Aplicar VBHC supone un cambio de
paradigma en la atencién, no son
proyectos pilotos sino estrategia de
organizacion. Debe ir acompafada de
mucha dosis de generacién de cultura del
valor.
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Dr. José Maria Valderas, Exeter University

de la Salud.

de Atencion Primaria.

José Maria Valderas es Licenciado en Medicina y Cirugia, Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria, Master en Salud Publica y Doctor en Ciencias de la Vida y

Actualmente es Catedratico de Investigacion en Servicios y Politicas de Salud en la
Universidad de Exeter, Médico General en el Sistema Nacional de Salud del Reino
Unido y consultor para la Organizacién Mundial de la Salud en Servicios de Salud
Recientemente has sido elegido Presidente de Ia

Organizacion Internacional para la Investigacion en Calidad de Vida (1ISOQOL).

Ha liderado investigacién en relacidn a diversos aspectos la medida de resultados percibidos por los
pacientes, entre los que se incluye su desarrollo, adaptacién y evaluacion, el desarrollo de métodos para su
interpretacion y el estudio de su implementacién como parte de la practica clinica habitual. Actualmente
dirige un programa financiado en parte por el National Institute of Health Research del Reino Unido
centrado en el desarrollo y evaluacion de la medicion de resultados percibidos como eje alrededor del cual
articular la atencién de pacientes con multimorbilidad en Atencién Primaria.

ENGLISH

The presentation will discuss the International
Consortium for Health Outcomes Measurement
initiative to develop a minimum set of general
health measures for adult population, for their
individual use in clinical practice or aggregated at
various levels of care (groups of patients cared by
the same professional, department, centre). The
objective is to serve as a support to facilitate
decision making for patients and professionals,
promote the quality of care improvement, and
allow comparison between service providers. The
minimum set of measures is still under
development, and the proposed methodology will
be presented.

IV Jornada Cientifica BiblioPRO
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La presentacién discurrirda sobre la iniciativa del
International Consortium for Health Outcomes
Measurement para el desarrollo de un conjunto
minimo de medidas de salud general para poblacién
adulta, para su uso individual en la practica clinica o
agregado a diversos niveles de la asistencia (grupos
de pacientes atendidos por un mismo profesional,
departamento, centro). El objetivo es que sirva de
apoyo para facilitar la toma de decisiones de
pacientes y profesionales, promueva la mejora de la
calidad asistencial y permita la comparacion entre
proveedores de servicios. El conjunto minimo de
medidas estd aun en desarrollo y se presentara la
metodologia propuesta.
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Dr. Pablo Serrano, Hospital 12 de Octubre

El doctor Pablo Serrano ha realizado actividad clinica como nefrélogo desde el final
de la residencia en 1993 hasta 1999 en hospitales publicos de los tres niveles, y con
responsabilidades de gestidn clinica en dos de ellos durante 1997 y 1999.

Desde el 2000 se dedica a la gestidn sanitaria como directivo de hospital, con
diferentes perfiles mas operativos o de planificacién y responsabilidades sobre la
asistencia, la investigacion, la docencia y en el modelo de gestidn, con una
experiencia de trece afios como director médico o asistencial en tres hospitales

publicos con nuevas férmulas de gestién, y cinco anos de directivo de grandes
hospitales de gestidn tradicional, como subgerente y director de planificacidn, y dos afios en la consultoria.

Desde 1998 investiga sobre la informacién clinica y su utilidad para el aprendizaje del sistema sanitario.

ENGLISH

The 12 of October University Hospital is
implementing health outcomes evaluation as part
of an organizational transformation strategy. The
main objective of this initiative is to use it to
improve caregiving in the Hospital and its primary
care area and, also, to contribute to patient
empowerment. For this purpose, clinical conditions
were selected that complied with characteristics
considered requisites or facilitators. From the point
of view of organization, these are working with
multidisciplinary teams, protocoling assistance,
clinical leadership, and structured registration
culture in clinical records or secondary registers. On
the other hand, a data infrastructure was built for
the recording and analysis of outcomes measures. It
is based on a standardization of the data elements
that must be registered, with standards for
information models and terminologies such as
SNOMED CT that provide the data sets specified in
health outcomes comparison initiatives, such as
ICHOM. These data are recorded in the digital
clinical records in usual practice and are loaded into
a health data repository for secondary normalized
use, from which they are extracted and
transformed into the appropriate format of the
corresponding outcome measures.

For the registration of the patient outcomes
measures, a digital Personal Health Record system
has been implemented which, among other
registration features regarding the patient, includes
guestionnaires. Patient records have been
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El Hospital Universitario 12 de Octubre estd
implementando la evaluacion de resultados de
salud como parte de una estrategia de
trasformacion organizacional. El principal objetivo
de esta iniciativa es utilizarlo en la mejora de la
asistencia en el Hospital y su area de atencién
primaria. Y, por otra parte, que contribuya al
empoderamiento de los pacientes. Para este
propdsito se seleccionaron las condiciones clinicas
en base al cumplimento de unas caracteristicas
consideradas requisitos o facilitadoras. Desde el
punto de vista de la organizacion, son
funcionamiento de equipos multidisciplinares,
protocolizacién de la asistencia, liderazgo clinico, y
cultura de registros estructurados en la historia
clinica o registros secundarios. Por otro lado, se
construyd una infraestructura de datos para su
utilizacién en el registro y analisis de las medidas de
resultados. Se fundamenta en una normalizacién de
los elementos de datos que deben registrar, con
estandares para los modelos de informacién y las
terminologias como SNOMED CT que proporcionen
los conjuntos de datos especificados en las
iniciativas de comparacién de resultados de salud,
como ICHOM. Estos datos se registran en la Historia
clinica digital en la practica habitual y se cargan en
un repositorio de datos de salud para uso
secundario normalizado, del que se extraen y
trasforman en el formato adecuado de las medidas
de resultados correspondientes.

Para el registro de las medidas de resultados de los
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integrated with the digital clinical record so that
professionals have access to patient responses in
their daily relationship, using them to improving
communication with the patients. These
qguestionnaires are collected from patients on
mobile devices in the hospital, assisted by
professionals in the first completion, and successive
access can be through the patient’s own devices on
internet, incorporated into the usual care process. A
qualitative study has been conducted with patients
of the selected health conditions to assess the
guestionnaire acceptance by patients in our
environment, and to design the implementation
according to their preferences.

In the initiative, the ICHOM data sets are used for
the health conditions that have already defined
them. Within these, the hospital participates since
last year in two intentional pilots with the use of
ICHOM methods in breast and lung cancer, as well
as in acute coronary disease. These pilots intend to
share the experience of concurrent application in
clinical practice of the data sets and their use in the
improvement. In addition, registration procedures
are being implemented to obtain standard ICHOM
data for the following conditions: heart failure,
pregnancy and birth, and macular degeneration. On
the other hand, certain health conditions which are
not contemplated by ICHOM have been selected,
such as psoriasis, with data sets based on other
specifications and questionnaires used for these
conditions in clinical research.

IV Jornada Cientifica BiblioPRO

pacientes se ha implantado un sistema de Historia
Personal de Salud digital, que entre otras
funcionalidades de registro del propio paciente,
incluye cuestionarios. Los registros del paciente se
han integrado con la Historia clinica digital para que
los profesionales tengan acceso a las respuestas de
los pacientes en su relacién cotidiana y la utilicen en
la mejora de la comunicacidon con ellos. Estos
cuestionarios de los pacientes se recogen en
dispositivos moéviles en el hospital, asistidos por
profesionales en el primer registro, y para sucesivos
se puede en dispositivos del propio paciente en
internet, incorporados en el proceso de asistencial
habitual. Se ha realizado un estudio cualitativo con
pacientes de las condiciones de salud seleccionadas
para valorar la aceptacién de los pacientes de
nuestro medio a los cuestionarios y disefiar la
implantacion conforme a sus preferencias.

En la iniciativa se utilizan los conjuntos de datos de
ICHOM para las condiciones de salud que tienen ya
definidos. Dentro de estas, desde el pasado afio el
hospital participa en dos pilotos intencionales con la
utilizacion de los métodos de ICHOM con Cancer de
mama y de pulmdén asi como en enfermedad
coronaria aguda. Estos pilotos pretenden compartir
la experiencia de aplicacidn concurrente en practica
clinica rutinaria de los conjuntos de datos y su
utilizacion en la mejora de la atencién a los
pacientes. Ademds se estdn implantando los
procedimientos de registro para obtener los datos
estdndares de ICHOM para las condiciones:
insuficiencia cardiaca, embarazo y nacimiento vy
degeneracion macular. Por otro lado se han
seleccionado otras condiciones de salud, como
psoriasis, que no estan contempladas por ICHOM,
con conjuntos de datos basados en otras
especificaciones y con cuestionarios utilizados para
estas condiciones en investigacion clinica.
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Dr. Jordi Alonso, Grupo de Investigacidn en Servicios Sanitarios, IMIM (Institut Hospital del Mar
D’investigacions Mediques), Barcelona. CIBERESP. Co-Director Cientifico de BiblioPRO

Jordi Alonso, Doctor en Medicina, es director del Programa de Epidemiologia y
Salud Pudblica del IMIM- Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques, Parc
de Salut Mar, catedratico en Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad
Pompeu Fabra de Barcelona y profesor asociado de la Johns Hopkins University
(Dept. Health Policy and Management, Bloomberg School).

Su investigacion se centra en la medida la epidemiologia de la salud mental y en la

3 . medicién de la salud percibida. Jordi es coordinador europeo del Consorcio World
Mental Health (WMH) Surveys, que evalla la frecuencia y la carga de los trastornos mentales; y lidera la
iniciativa internacional PROMIS (Patient-Reported Outcomes Health Information Systems) sobre la nueva
generaciéon de medidas de salud percibida. Los resultados de su investigacién han sido publicados en mas
de 500 articulos cientificos.

Jordi es co-director cientifico de BiblioPRO y miembro del Comité Directivo del Centro de Investigacion
Biomédica en Red en Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP). Fue Secretario de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia (SEE) y miembro del Comité Directivo de la International Society for Quality of Life Research
(ISOQOL). También fue director del Master de Salud Publica de la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona
y editor asociado de revistas como Medical Care, Quality of Life Research, Gaceta Sanitaria y American
Journal of Epidemiology. En 2005 recibio el premio a la excelencia profesional por el consejo de colegios de
médicos de Catalunya.

Dra. Aida Ribera, Instituto de Investigacion Vall d’'Hebron (VHIR). CIBERESP

Aida Ribera Solé es licenciada en Ciencias Bioldgicas por la Universidad de
Barcelona y Doctora en Ciencias de la Salud y de la Vida por la Universidad
Pompeu Fabra. Coordinadora de proyectos de investigacién de la Unidad de
Epidemiologia Cardiovascular del Hospital Vall d’Hebron de Barcelona y el Instituto
de Investigacién Vall d’Hebron (VHIR), centro consorciado con el CIBER de
Epidemiologia y Salud Publica. Colaboradora de los Planes Directores de Ictus y de
Enfermedad Cardiovascular del Departamento de Salud de Catalufia. Su principal
o area de interés es la evaluacion de resultados en patologia cardiovascular y
cerebrovascular Ha coordinado diversos estudios de evaluacién econémica en ambas disciplinas y estudios
de efectividad de terapias farmacoldgicas e intervencionistas en cardiopatia isquémica. Ha participado en
estudios nacionales e internacionales sobre el desarrollo y validacién de PROs en patologia cardiovascular.

16 IV Jornada Cientifica BiblioPRO



Dra. Yolanda Pardo, IMIM (Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques), Barcelona

Yolanda Pardo Cladellas es Licenciada en Psicologia y Doctora en Psiquiatria y
Psicologia Médica por la Universitat Autonoma de Barcelona.

Su actividad investigadora se ha centrado en la adaptacion de diversos
instrumentos de evaluacion relacionados con la salud mental, las practicas
educativas de los padres y la calidad de vida. La adaptacién de estos instrumentos
ha posibilitado la identificacién de algunos factores de riesgo y protectores para la
salud, facilitando de esta manera la elaboracidn de programas de prevencion y de
intervencién adecuados. Otra de las lineas de investigacién que he desarrollado es la relacidn entre
variables psicosociales y el consumo de drogas en jovenes. Estos resultados aportan informacidn novedosa
sobre las posibles vias de inicio del consumo de drogas desde una perspectiva bioldgica y social.

Desde Febrero de 2008 se ha incorporado a la Unidad de Investigacidn en Servicios Sanitarios del IMIM
colaborando en proyectos que relacionan calidad de vida con cancer de préstata (Grupo multicéntrico
espafol de cancer de proéstata localizado), dolor lumbar asi como otros estados de salud evaluados en la
Encuesta de Salud de Catalunya. Desde abril de 2013 es la coordinadora técnica de BiblioPro. Compagina la
actividad investigadora con la dedicion docente en el Departamento de Psiquiatria y Medicina Legal
(Universitat Autonoma de Barcelona) impartiendo contenidos asociados con las bases psicoldgicas y
sociales de la conducta.

BiblioPRO, la biblioteca virtual de Resultado Percibidos por los Pacientes (PRO) en espafiol, es de acceso
libre y gratuito. Es una plataforma de transferencia dirigida y desarrollada por el Grupo de investigacién en
Servicios Sanitarios del IMIM (Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques) del Parc de Salut Mar
(con el apoyo de la Fundacion IMIM) que cuenta con la participacion del CIBERESP. Permite el acceso
directo a la informacidon basica de mas de 2.000 PROs; a materiales adicionales de los instrumentos
(manual, descripcion, cuestionario o bibliografia) mediante registro de usuario; y a la solicitud de la
sublicencia de uso de 315 de estos instrumentos. Las sublicencias permiten la aplicacion de estos
instrumentos garantizando el respeto a los derechos de autor.

El objetivo de esta comunicacién es dar a conocer los desarrollos mas recientes del equipo BiblioPRO y
actividades previstas para el afio 2019.

Desde la pasada jornada (2017) se ha logrado incrementar el nimero de instrumentos incluidos en la
biblioteca, llegando a proveer informacién bdsica de 2.026 instrumentos PRO.

Un novedad importante es el lanzamiento de la nueva versién en linea de EMPRO. EMPRO (Evaluating the
Measurement of Patient-Reported Outcomes) es una herramienta disefiada para realizar la evaluacién
estandarizada de la calidad de los PROs. Desde su publicacidon en 2008, ha demostrado tener buena validez
y fiabilidad y se ha aplicado en diez condiciones (mas de 100 instrumentos). En 2018 hemos desarrollado la
plataforma en linea que permite la revisidn independiente por varios evaluadores, y automatiza el proceso
de consenso para lograr un acuerdo. Desde la plataforma los investigadores pueden consultar los
documentos, evaluar los items de EMPRO para el PRO evaluado, y simplificar el proceso de consenso de
manera que cada evaluador puede aiadir sus comentarios sin necesidad de coincidencia temporal con el
resto de evaluadores hasta llegar a un acuerdo entre los evaluadores expertos. Ademas, se registraran
todos los paso del proceso de evaluacion y permitira la realizacion de estudios colaborativos a distancia.
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En tercer lugar y por la peticién recibida por varios investigadores que han desarrollado PROs en mas de un
idioma, BiblioPRO extendera la distribucidn de instrumentos a toda Europa.

Se ha desarrollado una nueva web que permitird la busqueda, seleccion y peticién de licencia de diversos
instrumentos entre los que se incluyen todos los de la familia de los SF-Health Surveys y de otros
instrumentos genéricos, especificos y pedidtricos. La nueva web BiblioPRO-Europe estard operativa en
2019. BiblioPRO-Europe seguira la misma linea de trabajo de la versidn espafiola, ofreciendo a los autores
de los instrumentos diversas opciones de reproduccién y distribucién promoviendo el respeto a los
derechos de propiedad intelectual y permitiendo a los investigadores la localizacion rapida de los
instrumentos y la peticidon para su uso. Para ello dispone de un buscador inteligente. Al igual que en la
version espaiola, el registro de los usuarios sera gratuito. La nueva web BiblioPRO-Europe permitira la
distribucién de PROs a toda Europa y dard mayor visibilidad y publicidad a los instrumentos espafioles.
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a. Aplicaciones de los PROs

Sala: Balmis

Moderadora: Dr. Jorge Arias de la Torre, AQUAS, CIBERESP

Disefio de una intervencion para mejorar la sequridad del paciente a través de la informacion proporcionada
por los pacientes con el cuestionario Patient Reported Experiences and Outcomes of Safety in Primary Care
(PREOS-PC): un estudio cualitativo con profesionales de atencion primaria.

Maria Jesus Serrano Ripoll, Instituto de Investigacion Sanitaria Islas Baleares

Satisfaccion de los familiares de pacientes ingresados en una Unidad Hospitalaria de Paliativos

Maricruz Macias Montero, Unidad Hospitalaria de Cuidados Paliativos del Hospital General de Segovia

Eficacia de programas basados en Tecnologias de Informacion y Comunicacion en el tratamiento de anorexia
nerviosa en mujeres

Christina Hillary Gil, Departamento de Enfermeria Universidad Auténoma de Madrid

Evolucion del proyecto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud en el SSPA, en el periodo 2015-2017
Antonio Olry de Labry Lima, Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP). Granada, Espafia

Patrones de multimorbilidad en ocho regiones a nivel mundial: resultados de una gran cohorte armonizada
Ivet Bayés Marin, Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Barcelona, Spain

El proceso de armonizacion de datos en el proyecto ATHLOS
Laia Egea Cortés, Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Barcelona, Spain

DISENO DE UNA INTERVENCION PARA MEJORAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE A TRAVES DE LA
INFORMACION PROPORCIONADA POR LOS PACIENTES CON EL CUESTIONARIO PATIENT
REPORTED EXPERIENCES AND OUTCOMES OF SAFETY IN PRIMARY CARE (PREOS-PC): UN
ESTUDIO CUALITATIVO CON PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA

Serrano-Ripoll, M3 Ripoll, J¥** Llobera, J***, Ricci-Cabello, I***

1. Atencion Primaria Mallorca, I1B-Salut. Carrer de I'Escola Graduada, 3, 07002 Palma, llles Balears, Espafia

2. Institut d’Investigacio Sanitaria Illes Balears (IdISBa), Carretera de Valldemossa, 79. Hospital Universitari Son
Espases, 07120 Palma de Mallorca, Illes Balears, Espafia

3. Universitat de les llles Balears (UIB). Departamento de Psicologia, Carretera de Valldemossa km 7.5, 07122 Palma de
Mallorca, llles Balears, Espafia

4. Red de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (RedIAPP), Palma de Mallorca, llles Balears, Esparfia

5. Ciber de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), Madrid, Espafia

Financiacién: Proyecto financiado por el Instituto de Salud Carlos Ill (Proyecto Miguel Servet CP17/00017)

Introduccién y objetivos: A pesar del creciente énfasis en la necesidad de incorporar la perspectiva del
paciente para mejorar la seguridad del paciente (definida como la prevencion de eventos adversos que
pueden sufrir los pacientes derivados de su interaccion con el sistema sanitario) en Atencion Primaria (AP),
existe un importante desconocimiento sobre las estrategias mas efectivas dirigidas a tal fin. Ademas, se
desconocen las opiniones y grado de aceptacidn de este tipo de estrategias por parte de los profesionales
de AP. En el marco del desarrollo de una intervencion dirigida a los profesionales de AP para mejorar la
seguridad del paciente a través del uso de informacidon generada por pacientes recogida mediante el
cuestionario PREOS-PC, nos planteamos un estudio cualitativo con los siguientes objetivos: 1) Explorar la
aceptabilidad y utilidad percibida por parte de los profesionales de AP sobre intervenciones para mejorar la
seguridad del paciente basadas en el uso de informacién sobre experiencias y percepciones de pacientes. 2)
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Conocer sus opiniones y preferencias para informar en el disefio de aspectos clave de la intervencion
propuesta.

Métodos: Estudio cualitativo exploratorio mediante andlisis de contenido con una muestra intencional de
36 profesionales de AP que participaron en 3 entrevistas individuales y 4 grupos focales (marzo a junio de
2018). Las entrevistas y grupos fueron grabados, transcritos e importados al software Nvivo.

Resultados: Los participantes percibieron beneficios asociados al uso de estrategias centradas en el
paciente, con el cuestionario PREOQS-PC (tales como obtener informacién valida y util; empoderar a los
pacientes y mejorar su satisfaccion; motivar a profesionales), aunque también identificaron posibles
inconvenientes (como fomentar demandas inasumibles por parte de pacientes; recibir criticas
desmoralizadoras). La intervencién fue en general percibida como util. Los participantes influyeron
activamente en el disefio de la intervencidn aportando sugerencias sobre tres aspectos clave: i ) la recogida
de informacién de los pacientes (que esté adaptada culturalmente y sea entendible por ellos); ii) la forma
de trasladar la informacién a los centros de salud (con una presentacidn gréfica y sencilla, pero también con
mucho nivel de detalle), iii) cdmo fomentar que se realicen mejoras en base a dicha informacién
(involucrando a los responsables del centro, y formando a los profesionales en seguridad del paciente).

Conclusiones: La intervencion propuesta es en general percibida como Util y aceptable por parte de los
profesionales de AP. Las aportaciones de los profesionales han influido en gran medida en el disefio y
refinamiento de la intervencion.

SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD HOSPITALARIA
DE PALIATIVOS

Maricruz Macias Montero®, Rosa Maria Iglesias Arevalillo?, Maria Belén Sanz Delgadoz, Sara Gomez
Sanchez, Rocio Gdmez Cuenca, Elena Guerra Heras, Almudena Pérez Rodriguez

1. Médico de la Unidad Hospitalaria de Cuidados Paliativos del Hospital General de Segovia
2. Enfermera de la Unidad Hospitalaria de Cuidados Paliativos del Hospital General de Segovia

Introduccidn y objetivos: El objetivo de los cuidados paliativos es la calidad de vida del paciente y su familia
al final de vida. La valoracidon de calidad de vida debe realizarse en funcién de los valores y los objetivos del
propio paciente PROM .En las unidades hospitalarias de paliativos ingresan los pacientes mas complejos
gue precisan control sintomdtico especializado, con un tiempo de ingreso es muy corto ( media 8 dias con
25% de ingresos<48horas en 2018) Es dificil utilizar las escalas propuestas por la EAPC, pero si es posible
recabar la percepcién que tiene el cuidador a posteriori. Este estudio se disefié para conocer el grado de
satisfaccién de los familiares y establecer un canal para recibir sugerencias y comentarios que permitan
mejorar la calidad de la atencién.

Métodos: Estudio descriptivo de las respuestas postales andnimas a la encuesta enviada a los familiares de
los 70 fallecidos en la unidad desde Mayo a Septiembre de 2018. Para la recogida de datos y el analisis
estadistico se utilizé SPSS version 15
Se consensud una modificacidn de la encuesta Santa Cruz publicada en Medicina Paliativa en 2006( Molina
Linde) y 2009 ( Palomares) que abarca:

- Edad, sexo, parentesco y nivel de estudios del cuidador

- Control sintomatico, atencién al cuidador, comunicacion y preparacion para el duelo (Likert)

- Valoracién global (0a 10)

- Comentarios o sugerencias ( texto libre)

Resultados: Se recibié contestacion de 26.cuidadores ( 37% de los encuestados), 54% mujeres, 40% entre
45 y 65 afios , 50%con estudios secundarios y superiores, 40%esposas. Solo 8% tuvo mal control de dolor y
12% de sintomas fisicos y psiquicos. 69 % estuvieron satisfechos de la atencion al familiar, 85% se sintieron
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bien aconsejados en el cuidado del enfermo y 89% consideran que la atencidn en la unidad contribuyé a la
muerte tranquila , aunque sélo 46% se sintid suficientemente apoyado para afrontar la muerte. La
valoracién subjetiva 78% se considera sobresaliente en 45% y notable en 22%. En las preguntas abiertas
destacan los agradecimientos al voluntariado y la necesidad de continuidad en la informacion.

Conclusiones: La encuesta refleja un alto grado de satisfaccion no sdélo en el control sintomatico sino sobre
todo en el apoyo al cuidador y la consecucién de una muerte tranquila. Es mejorable la preparacion para
afrontar la muerte, probablemente con mayor formacidn psicolégica del personal, y la comunicacién de
pronéstico y plan de tratamiento.

EFICACIA DE PROGRAMAS BASADOS EN TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION EN
EL TRATAMIENTO DE ANOREXIA NERVIOSA EN MUJERES

Christina Hillary Gil*, Pilar Serrano Gallardo®
1. Departamento de Enfermeria Universidad Autonoma de Madrid

Introduccidon y objetivos: La anorexia nerviosa (AN) conduce a una discapacidad severa e incluso a la
mortalidad prematura. Dada su alta comorbilidad con otras enfermedades mentales y la mortalidad
asociada, desarrollar tratamientos efectivos es fundamental. Los tratamientos basados en la tecnologia
pueden ser un enfoque adecuado y eficaz para estas personas, que demuestran una baja adherencia y
motivacién a terapias habituales. El objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de programas
basados en Tecnologias de Informaciéon y Comunicacién para el tratamiento de anorexia nerviosa en
mujeres.

Métodos: Se realizé una busqueda sistematica utilizando cuatro bases de datos electrénicas en las que se
buscaron ensayos controlados aleatorios publicados de intervenciones que utilizaran intervenciones de TIC,
disefiadas para tratar la AN en todos los grupos de edad. Nuestra estrategia de busqueda se guid
estrictamente por los criterios de inclusidn y exclusidon que definimos para la revisidon basada en la pregunta
PICOt. Se evalud el riesgo de sesgo de cada estudio segun la propuesta de la Colaboracion Cochrane. Los
datos fueron extraidos segun la lista de verificacién de las recomendaciones de la Cochrane y al esquema
de la pregunta PICOt. Se realizé metanilisis de los estudios cuando fue posible, segtin la heterogenidad (1%)
y se calcularon los tamafios del efecto con los intervalos de confianza.

Resultados: Se localizaron 1128 documentos, 27 se evaluaron a texto completo por ser elegibles.
Finalmente se incluyeron 7 estudios que cumplian con los criterios de elegibilidad, y en 4 pudo realizarse la
sintesis cuantitativa mediante metanalisis con diferentes desenlaces. Cuatro estudios evaluaron el imagen
corporal de la enfermedad, dos la calidad de vida, dos estudios el comportamiento alimentario, cuatro
estudiaron la psicopatologia y dos la aceptabilidad del tratamiento por parte de los sujetos. Todos los
estudios seleccionados eran Ensayos Controlados Aleatorizados. Los mayores porcentajes de “alto riesgo”
fueron el sesgo de desgaste (attrition bias) y sesgo de informe (selective reporting). El metanalisis realizado
en cada desenlace, resultaron favorables con tamafos de efecto de -0.47[-0.77,-0.16] en cambios sobre
imagen corporal, - 0.44[-0.81,-0.06] en actitudes y comportamientos alimentarios y -0.95[-1.31,-0.59] en la
psicopatologia, todos con un IC 95%.

Conclusiones: Todos los estudios incluidos arrojaron resultados estadisticamente significativos a favor del

tratamiento basado en Internet, lo que refuerza la idea de que los programas de Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacidn son beneficiosos y efectivos en el tratamiento de la anorexia nerviosa.
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EVOLUCION DEL PROYECTO DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN EL SSPA, EN
EL PERIODO 2015-2017

Olry-de-Labry-Lima A', Valcarcel-Cabrera MC', Rodriguez-Barranco M*, Rodero D', Martin-Ruiz E*, Pavén C,
Villacorta M*

1. Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP). Granada, Espafia
2. Servicio Andaluz de Salud (SAS). Sevilla, Espafia

Introduccidn y objetivos: Desde el afio 2015, desde la Consejeria de salud se viene impulsado la evaluacion
de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), dentro del Plan de actuacion del area de
participacién ciudadana del Servicio Andaluz de Salud (SAS). El propdsito de esta iniciativa es fomentar una
cultura de evaluacién en las Unidades de Gestién Clinica (UGC) de la CVRS de las personas atendidas en
dichas unidades, y que utilicen esta informacién de CVRS, como un parametro mas para el seguimiento de
sus pacientes. El objetivo de esta comunicacion es dar a conocer la experiencia sobre la evolucién de esta
iniciativa a lo largo de sus tres afios de funcionamiento.

Métodos: En cada una de las UGC de diferentes especialidades y centros, se realizaba una evaluacién pre-
post a una muestra de pacientes con nuevo diagndstico o sometidos a primera intervencién.

Instrumentos: se pone a disposicién de las UGC un repositorio de cuestionarios especificos de CVRS para
determinados procesos, que cumplian los siguientes requisitos: cuestionarios autoadministrados, validados
en nuestro contexto, de uso libre y gratuito, considerando su validez y fiabilidad. En todos los casos se
gestiond su licencia de uso. El niUmero de cuestionarios utilizados durante este periodo fue de 34.

Resultados: A lo largo de estos tres afos se ha producido un aumento en el nimero de UGC involucradas
en esta iniciativa, pasando en el afio 2015 de 156 a 232 en el 2017. En cuanto al nimero de pacientes
monitorizados, en el ano 2015 fue de 7.966 en la primera medicién y 2.588 pacientes en la segunda,
mientras que, en el afio 2017, los resultados preliminares muestran que en la primera medicién se han
incluido a un total de 15.525 pacientes.

Los cuestionarios mas usados en este periodo fueron: Cuestionario de Relaciones Médico-Paciente, EQ-5D,
VF-14 (cirugia de cataratas), Es-DQOL (diabetes tipo I) y el SGRQ (Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica). Ademas, se introduciendo diferentes mejoras en el proyecto como: incorporacién o sustitucion de
cuestionarios o mejoras en la plataforma de asesoramiento a los clinicos, entre otros.

Destacar que, para fomentar la implementacién de esta iniciativa, las UGC deben, a partir de los resultados,
realizar propuestas para mejorar la calidad de vida de su poblacion.

Conclusiones: La introduccion de la medicidn de la CVRS en el SAS, comienza a consolidarse. Para facilitar la
labor a los servicios asistenciales se han ido incorporando mejoras como ampliar los procesos susceptibles
de ser evaluados o el disefio de una calculadora en formato de hoja de calculo de software libre para
automatizar los calculos.
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PATRONES DE MULTIMORBILIDAD EN OCHO REGIONES A NIVEL MUNDIAL: RESULTADOS DE UNA
GRAN COHORTE ARMONIZADA

lvet Bayés Marin®, Beatriz Olaya Guzman®™?, Albert Sanchez Niubo™, Josep Maria Haro Abad™?

1. Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Barcelona, Spain
2. Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental, CIBERSAM, Madrid, Spain

Financiacién: El proyecto ATHLOS (Ageing Trajectories of Health: Longitudinal Opportunities and Synergies) es un
proyecto de cinco afios financiado por el programa de investigacion e innovacion de la Unién Europea Horizon 2020
bajo el numero de grant agreement 635316.

Introduccidn y objetivos: La multimorbilidad es muy frecuente y estd asociada con un mayor uso de los
servicios médicos y mortalidad prematura. Se conoce que ciertas condiciones tienden a agruparse en forma
de patrones de multimorbilidad, pudiendo ser debido a factores causales comunes o a trayectorias de la
patologia. El presente estudio pretende identificar patrones de multimorbilidad y analizar diferencias entre
éstos en relacién a variables sociodemograficas, econdmicas y estilos de vida.

Métodos: Los analisis se llevaron a cabo utilizando la primera ola de los datos armonizados de tres estudios
(ELSA, SHARE y SAGE) del proyecto ATHLOS. Condiciones como diabetes, hipertensién, asma, EPOC, artritis,
angina de pecho, infarto de miocardio, embolia y depresidn, se utilizaron como indicadores objetivos para
ejecutar el Analisis de Clases Latentes (LCA). Las diferencias entre patrones fueron estudiadas agrupando
los paises en regiones de acuerdo a la clasificacion de la OMS, y analizando variables clinicas y
sociodemograficas mediante la prueba de ji-cuadrado y andlisis de Kruskall-Wallis. Todos los andlisis se
llevaron a cabo considerando la edad como variable de estratificacién, generando dos grupos de edad: 50-
64 afos, y mayores de 65 afios.

Resultados: La solucion de tres clases fue la que obtuvo mejor ajuste en ambos grupos de edad. En el
primero, las clases latentes identificadas fueron: la “cardio-metabdlica” (8.93%), formada por una mayor
proporcién de individuos con diabetes, hipertension, angina de pecho, infarto de miocardio y embolia; la
“respiratoria-mental-articular” (3.91%), con mayor prevalencia de asma, EPOC, artritis y depresién; y la de
“Individuos mayoritariamente sanos” (87.16%), con prevalencias mas bajas de dichas condiciones. En el
segundo grupo, se hallaron patrones de multimorbilidad muy similares, aunque la prevalencia de
condiciones como angina de pecho e infarto de miocardio, fue practicamente igual en la clase “cardio-
metabdlica”, formada por un 27.22% de los sujetos y la “respiratoria-mental-articular”, con un 5.27%. En
este grupo, la clase formada por “Individuos mayoritariamente sanos” conformé un 67.51% de la muestra.
Estas clases latentes, fueron comunes entre las distintas regiones estudiadas.

En cuanto a las caracteristicas asociadas a cada patrdn, se encontrd que la tercera clase presentaba una
mayor proporcién de: personas de menor edad, casadas, con estudios superiores, un menor nimero de
enfermedades, practica regular de actividad fisica, mejor desempefio en pruebas cognitivas y menores
niveles de sentimientos de solitud.

Conclusiones: Las tres clases latentes encontradas presentan caracteristicas sociodemograficas y de estilos
de vida cualitativamente distintas, siendo predictores de varios resultados de salud y funcionamiento.
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EL PROCESO DE ARMONIZACION DE DATOS EN EL PROYECTO ATHLOS

Laia Egea Cortés’, Ivet Bayés Marin®, Albert Sanchez Niubo™?, Josep Maria Haro Abad™?

1. Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Barcelona, Spain
2. Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental, CIBERSAM, Madrid, Spain

Financiacidn: El proyecto ATHLOS (Ageing Trajectories of Health: Longitudinal Opportunities and Synergies) es un
proyecto de cinco afios financiado por el programa de investigacion e innovacion de la Unién Europea Horizon 2020
bajo el nimero de grant agreement 635316.

Introduccidn y objetivos: La armonizacién de datos provinentes de estudios epidemioldgicos ya existentes
y su integracion en un mismo conjunto de datos es actualmente de interés porque permite aumentar el
tamaino de la muestra y el poder estadistico, poder analizar mejor las diferencias en submuestras mas
pequeiias, y realizar validaciones entre regiones. Se presentard un ejemplo de este proceso de
armonizacion realizado en el proyecto ATHLOS (Ageing Trajectories of Health: Longitudinal Opportunities
and Synergies). En este proyecto se integraron datos de 18 estudios longitudinales en un mismo conjunto
de datos con el objetivo de identificar patrones de envejecimiento saludable y proponer intervenciones que
lo optimicen.

Métodos: El proceso de armonizacién esta formado por distintas fases: (1) Se empezaria por definir las
preguntas de investigacidon para concretar las variables de interés. (2) El segundo paso consistiria en
recopilar y seleccionar estudios lo mas afines posibles en disefio y contexto, y compatibles con las
preguntas de investigacién definidas anteriormente. (3) Seguidamente, se llevaria a cabo la seleccion y
definicion de las variables que se pretenden armonizar. (4) A continuacion, tendria lugar la fase de
procesamiento de datos, en la cual se construye un algoritmo de armonizacidon para transformar las
variables especificas de cada estudio en la nueva variable. (5) Por ultimo, se estudiaria la calidad de las
variables armonizadas generadas para detectar posibles sesgos y errores en el proceso.

Resultados: A partir de los datos de 18 estudios longitudinales, se construyé una base de datos armonizada
de 170 variables y formada por 411.000 individuos de 38 paises diferentes. En la mayoria de los estudios el
periodo de seguimiento fue entre el ailo 2000 y 2010, y tuvieron entre 2 y 13 olas. Las variables que fueron
armonizadas se clasificaron en: sociodemograficas y econdmicas, estilos de vida, estado de salud y
limitaciones funcionales, enfermedades, muerte, medidas fisicas, condiciones psicoldgicas, medidas de
laboratorio, entorno social y eventos vitales y datos administrativos.

Conclusiones: El proceso no estuvo exento de diversas dificultades, dada la heterogeneidad de las variables
especificas de cada estudio por lo que no fue posible la armonizacién de todas las variables en todos los
estudios. De todos modos, debido al gran tamafio y diversidad de la muestra, nos da la oportunidad de
lograr hacer los analisis pertinentes para contrastar las hipdtesis formuladas de los objetivos del proyecto.
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b. Metodologia y desarrollo de instrumentos

Sala: Pittaluga

Moderadora: Dra. Carmen Rodriguez, ENS, CIBERNED

Validacion del cuestionario de Fallos de Memoria de la Vida Cotidiana (MFE) a través del modelo Rasch
Alba Ayala, Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid

Reduccion y Validacion de la Escala WEMWBS (Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale)

Itxaso Alayo, CIBERESP, IMIM(Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas)

Prediccion de utilidades en cdncer de prdstata localizado: ‘mapping’ del EPIC al PORPUS

Victor Zamora Ruiz, IMIM (Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas), Barcelona, Esparia

¢Es posible metanalizar resultados en la disfuncion sexual informados por el paciente y sus parejas?
Virginia Guillén, Universidad del Pais Vasco

Estudio de validacion multiétnica de la Escala de Depresion Geridtrica (Geriatric Depression Scale, GDS)
en Chile

Carmen Rodriguez Blazquez, Centro Nacional de Epidemiologia y CIBERNED. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid
Traduccion, adaptacion y validacion psicométrica del cuestionario Patient Reported Experiences and
Outcomes of Safety in Primary Care (PREOS-PC)

Ignacio Ricci Cabello, Atencion Primaria Mallorca, 1B-Salut. Palma de Mallorca, llles Balears, Espaiia

VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE FALLOS DE MEMORIA DE LA VIDA COTIDIANA (MFE) A
TRAVES DEL MODELO RASCH

Alba Ayalal'z, Maria Jodo Forjazl’z, Sara Garcia-Herranz®, César Venero Nufez’ , Raquel Rodriguez-
Fernandez®, Carmen Diaz-Mardomingo®, Carmen Rodriguez Blazquez®

1. Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

2. Red de Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades Cronicas, REDISSEC.

3. Facultad de Psicologia, UNED.

4. Centro Nacional de Epidemiologia y CIBERNED. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

Introduccidn y objetivos: El cuestionario Memory Failures of Everyday (MFE) es frecuentemente utilizado
para la evaluaciéon de fallos de memoria de la vida diaria. Los estudios de validacién de la escala publicados
siguen la metodologia de la teoria cldsica de los test, aplicdndolo en poblacién adulta. El objetivo del
estudio fue analizar los items del MFE mediante el modelo Rasch en poblacién mayor en Espafia.

Métodos: Muestra de 214 personas a partir de 60 afios incluida en un estudio sobre la evaluacion del
deterioro cognitivo leve. La edad media de la muestra fue de 68,4 afos (53,3% de mujeres). Se utilizd el
MFE para la evaluacidn subjetiva de la memoria que consta de 28 items contestados en 3 categorias de
respuesta (nunca, alguna vez, muchas veces). Se evaluaron las siguientes propiedades del modelo Rasch:
ajuste de los datos, fiabilidad, unidimensionalidad, dependencia local y ausencia de differential item
functioning (DIF) por género, edad y estado civil.

Resultados: El cuestionario MFE mostré un buen ajuste al modelo Rasch (x*(140)=160,2; p=0,116) y buena
fiabilidad (person separation index=0,808). Se encontré que los 28 items de la escala formaban un Unico
constructo unidimensional (6,54% test-t; IC binomial=0,036-0,095). No hubo dependencia local entre items
y ningun item mostré DIF.

Conclusiones: Los resultados del andlisis Rasch confirman que el MFE es un cuestionario valido y fiable en
adultos mayores en Espaia. Ademds, avalan que esta escala mide un solo constructo.
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Este estudio se ha realizado en el marco del proyecto “Evaluacidn del Deterioro Cognitivo Leve y su relacién
con la calidad de vida y variables psicosociales”, financiado por el Instituto Mixto de Investigacién UNED-
ISCIIl (IMIENS)

REDUCCION Y VALIDACION DE LA ESCALA WEMWBS (WARWICK-EDINBURGH MENTAL WELL-
BEING SCALE)

Alayo 12 Forero GC**3* Vilagut G*!, Soldevila N*?, Capella J°, Alonso J**3

1. CIBER en Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP)

2. IMIM (Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas), Barcelona

3. Universitat Pompeu Fabra (UPF)

4. Universidad Internacional de Catalufia (UIC)

5. Sub-direccio General de Drogodependéncies, Agéncia de Salut Publica de Catalunya

Financiacién: DIUE de la Generalitat de Catalunya (2017 SGR 452)

Introduccidon y objetivos: La escala Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWABS) es un
instrumento psicométrico de 14 items que mide el bienestar mental de las ultimas 2 semanas, de uso
internacional creciente. Los objetivos de este estudio son: desarrollar una versién corta de la escala
WEMWSBS y evaluar su fiabilidad y validez de constructo (grupos conocidos) en comparacidn con la version
original de 14 items.

Métodos: Estudio transversal con datos procedentes de la Encuesta de Salud de Catalufia (ESCA), realizada
en 2011 a una muestra representativa de la poblacion general no institucionalizada mayor de 15 afios de
Cataluia (n=1.900). Se administré la version espafiola de la escala WEMWABS junto con otras variables
sociodemograficas y del estado de salud. La muestra se dividid aleatoriamente en dos partes de igual
tamanio, la primera sirvié para realizar la reduccién de items, y la segunda para su posterior validacién. En
base a la Teoria Clasica del Test se mantuvieron aquellos items que maximizaban la consistencia interna,
evitando a su vez la presencia de dependencias locales (i.e. correlaciones parciales ajustadas por la
puntuacion total WEMWBS<0,2). Se evalué la fiabilidad mediante el indice de consistencia interna Alpha de
Cronbach y la concordancia con respecto a la versidon de 14 items mediante el coeficiente de correlacidn
intraclase (ICC). Se realizé un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) para datos categdricos con estimador
de minimos cuadrados ponderados robusto (WLSMV) para estudiar la estructura unidimensional de la
escala. La evidencia de validez de constructo segun grupos conocidos se estudiéo mediante la evaluacion del
tamafio del efecto (TE) con variables sociodemogréficas y de salud segun hipdtesis de magnitud del efecto
pre-establecidas.

Resultados: El nimero de items seleccionados para la version corta de la escala fue de 7 items, con una
consistencia interna a=0,91 y correlaciones parciales inferiores a 0,2. El ICC entre las dos versiones fue de
0,83 y los resultados del andlisis factorial confirmatorio mostraron unidimensionalidad, igual que en la
escala original (RMSEA=0,11; CFI=0,99; TLI=0,98). Para todas las variables relacionadas con la salud y
socioecondmicas, la versién corta de la escala discrimind entre grupos de poblacién con una magnitud
similar a las hipdtesis pre-establecidas, con tamaros del efecto altos (>0,8) segln nivel de ingresos
familiares (“<600€/mes” vs. “>1800€/mes”, TE=0,91) y estado de salud auto percibida (“Excelente” vs.
“Mala”, TE=2,52, “Regular”, TE=1,16); tamafo del efecto moderado (>0,5) para clase social (“Clase I” vs.
“Clase V”, TE=0,58).

Conclusiones: La version reducida de la escala WEMWBS mantiene las buenas propiedades psicométricas
de la escala original con la mitad de items, siendo un indicador valido y eficiente.
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PREDICCION DE UTILIDADES EN CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO: ‘MAPPING’ DEL EPIC AL
PORPUS

Zamora-Ruiz V*?, Pont A, Garin 0%*?, Pardo Y**, Ferrer M***

1. IMIM (Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas), Barcelona, Espafia

2. Universitat Pompeu Fabra (UPF), Barcelona, Esparfia

3. CIBER en Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), Barcelona, Espaiia

4. Universitat Autonoma de Barcelona (UAB), Cerdanyola del Vallés, Barcelona, Espafia

Financiacién: ISCII PI13/00412 FEDER, 2017 SGR 452

Introduccién y objetivos: El Patient-Oriented Prostate Utility Scale (PORPUS-U) es el Unico instrumento
econométrico especifico para cancer de préstata, que permite analisis de coste-utilidad y calculo de Afnos
de Vida Ajustados por Calidad. El Expanded Prostate cancer Index Composite (EPIC) y el SF-36 son los
instrumentos, especifico y genérico, mas utilizados en estos pacientes. El objetivo de este estudio es
desarrollar una funcién que estime las utilidades del PORPUS-U mediante las puntuaciones del EPIC y del
SF-36 para permitir el andlisis coste-utilidad en estudios que no han administrado un instrumento
econométrico especifico.

Métodos: El estudio del “Grupo multicéntrico Espaiol de Cancer de Préstata Localizado” en nuevas
modalidades terapéuticas incluyé pacientes diagnosticados entre 2014 y 2017 (n=469), y se les administro
telefénicamente el EPIC, el SF-36 y el PORPUS-U. El PORPUS-U estd compuesto por 5 dimensiones de salud
general y 5 especificas de cancer de préstata localizado (frecuencia urinaria, pérdida de orina, funcién
sexual, interés sexual e intestinal). Para el ‘mapping’ se utilizaron las respuestas a los 3 meses del
tratamiento. Este modelo se validd con las respuestas de estos mismos pacientes en cada una de las
siguientes evaluaciones: 6, 12, 24 y 36 meses. Se construyd un modelo de regresion lineal con la
transformacion logaritmica del indice PORPUS-U como variable dependiente y las puntuaciones de las
dimensiones del EPIC y los componentes sumarios fisico y mental del SF-36 como variables explicativas. Se
testaron todas las interacciones posibles de primer nivel. La capacidad predictiva del modelo se evalud
mediante: R?, Root Mean Square Error (RMSE) y Coeficiente de Correlacién Intraclase (CCl) entre el indice
estimado por el modelo y el observado.

Resultados: El modelo escogido incluyé 6 de las 10 puntuaciones del EPIC y los dos componentes sumarios
del SF-36. Presentd una R* de 0,793, RMSE de 0,036 y CCl de 0,914. Los modelos de validacion con las
respuestas a los 6, 12, 24 y 36 meses mostraron un rango de RMSE entre 0,031 y 0,045; y el CCl un rango
entre 0,838 y 0,922. Las medias (SD) del indice de utilidades del PORPUS-U observadas y predichas por el
modelo fueron: 0,97 (0,04) vs 0,96 (0,05) a los 6 meses, 0,97 (0,05) vs 0,96 (0,06) a los 12 meses, 0,96 (0,05)
vs 0,96 (0,07) a los 24 meses y 0,97 (0,06) vs 0,95 (0,06) a los 36 meses.

Conclusiones: El modelo construido a partir de las dimensiones del EPIC y de los componentes sumarios del
SF-36 para estimar el indice de utilidades del PORPUS-U presenta una buena capacidad predictiva.
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¢ES POSIBLE METANALIZAR RESULTADOS EN LA DISFUNCION SEXUAL INFORMADOS POR EL
PACIENTE Y SUS PAREJAS?

Guillén V', Ballesteros J!, Gonzalez-Fraile E, Martinez E', Reviriego E>

1. Universidad del Pais Vasco
2. Universidad Internacional de la Rioja
3. OSTEBA, Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias — Osteba. Departamento de Salud, Gobierno Vasco

Financiacién: Los autores no recibieron apoyo financiero para la investigacion, autoria y/o publicacion de este
articulo.

Introduccidn y objetivos: La disfuncidn sexual es altamente prevalente en la poblacién, pero la mayoria de
las investigaciones se llevan a cabo principalmente en la poblacidn masculina. En un proyecto en curso
estamos analizando los cuestionarios que se utilizan actualmente para evaluar la disfuncidn sexual, sus usos
por género y sus caracteristicas psicométricas.

Nuestro objetivo en el presente estudio es (i) revisar el uso clinico y las caracteristicas psicométricas de las
escalas de calificacion mas representativas y validadas para evaluar la disfuncién sexual tanto en hombres
como en mujeres, y (ii) meta-analizar los coeficientes de confiabilidad interna alfa de Cronbach para las
escalas seleccionadas.

Métodos: Se realizaron busquedas electrénicas en las bases de datos de PubMed y Cochrane Library para
encontrar estudios y revisiones pertinentes sobre la aplicacion y los estudios de validacion sobre disfuncion
sexual que muestran las propiedades de los instrumentos de medicién sobre la disfuncion sexual:

Seleccion de estudios

Test Aplicado a uno o mas grupos, Diferentes versiones de longitud en la adaptacidon al idioma, cultura o
poblacién de edad, Poblacién a estudiar: sana o enferma, similar o no al estudio de validacién, Periodo de
busqueda suficientemente largo desde que se construyé el test.

Extraccidn de datos

Dos revisores extrajeron de forma independiente los datos sobre el nimero de veces que se utilizd una
escala de calificacién. Los articulos en los que se utilizd una escala de calificacidon se consideraron estudios
de aplicaciodn.

Segundo paso, busqueda de sus caracteristicas psicométricas. En el caso de que el estudio se centrara en
las caracteristicas psicométricas de la escala, el articulo se considerd un estudio de validacion.

Estrategia para la sintesis de datos
Se consideraron escalas multidominio y monodominio.

Estudios de validacién que describen caracteristicas psicométricas
Las caracteristicas psicométricas se describen en términos de fiabilidad y validez.

Meta-analisis

Se metaanalizd la consistencia interna de estas escalas, evaluada con el indice alfa de Cronbach. Se
extrajeron las estimaciones alfa individuales de Cronbach para cada escala, el nimero de items de la escala
y el tamafiio total de la muestra estudiada en los estudios de validacién. Se combinaron los tamanos de
efectos individuales con un modelo de efectos aleatorios.

Esta revisidn sistematica se realizd utilizando las guias PRISMA para las revisiones sistematicas y el
metanalisis (Moher et al., 2009).

Resultados:
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Uso de escalas de calificacion

En general, se seleccionaron 16 escalas publicadas para la evaluacion multidominio de la disfuncién sexual.
Dos escalas eran exclusivamente para mujeres, 10 para hombres y 4 para ambos sexos. Las escalas para
hombres y mujeres fueron de alguna manera diferentes con respecto a la medicién de dominios como el
interés, el deseo, la excitacidn, la lubricacién, el orgasmo, la satisfaccién y el dolor.

Las escalas para los hombres utilizaron principalmente los dominios funcidn eréctil, funcién orgdsmica,
deseo sexual, satisfaccion sexual y satisfaccién global.

Se metanalizaron los resultados agrupados sobre las propiedades psicométricas de tres de las escalas mds
utilizadas, encontrando las escalas analizadas hasta el momento, que presentan una buena fiabilidad
interna (superior a 0,70) y que se utilizan habitualmente en los ensayos clinicos de las intervenciones para
la disfuncién sexual. Su disefio y aplicacidn se han realizado en el marco de ensayos clinicos de farmacos y
se recomienda profundizar en la relevancia a nivel del paciente, a través de los Métodos de Resultados
Reportados por el Paciente (PROM).

Por ejemplo, sabemos que publicamos el doble sobre la disfuncién sexual masculina que sobre la femenina
Yy, en consecuencia, carecemos de informacién sobre la disfuncién sexual en las mujeres y sobre las mejores
formas de medirla. La duracién de la relacidn, asi como la adecuacion de la estimulacién sexual de la pareja
para ser reconocida en cualquier marco de diagndstico futuro de la disfuncién.

ESTUDIO DE VALIDACION MULTIETNICA DE LA ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA (GERIATRIC
DEPRESSION SCALE, GDS) EN CHILE

Lorena Gallardo Peralta’, Carmen Rodriguez Blazquez®, Alba Ayala®, Maria Jo3o Forjaz’.

1. Profesora visitante. Facultad de Trabajo Social. Universidad Complutense de Madrid.
2. Centro Nacional de Epidemiologia y CIBERNED. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.
3. Escuela Nacional de Sanidad y REDISSEC. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

Introduccidn y objetivos: Es necesario comprobar la efectividad de escalas de valoracién geridtrica en
diversos grupos étnicos, mas aun cuando estdn en circunstancias de riesgo social. El propdsito de este
estudio fue analizar las propiedades psicométricas de la escala de depresion geriatrica (Geriatric Depression
Scale, GDS) en una muestra multiétnica de personas mayores chilenas.

Métodos: estudio transversal en una muestra de 800 personas mayores de 65 afios, de las cuales el 71% se
declaraba indigena (aymara y mapuche). Se aplicaron, ademas de la GDS version 15 items (GDS-15), la
escala de Calidad de Vida de la OMS (WHOQOL-OLD), la escala de Soledad de de-Jong-Gielberg, la escala de
breve de resiliencia (Brief Resilient Coping Scale, BRCS), el indice de Bienestar Personal (Personal Wellbeing
Index, PWI), y el Cuestionario de Apoyo Social Percibido. Se analizé la calidad de los datos y aceptabilidad,
la consistencia interna y la validez de constructo de la GDS-15 en los tres grupos étnicos que componian la
muestra (no indigenas, aymaras y mapuches).

Resultados: La muestra estaba compuesta por 46-53% de mujeres. La prevalencia de depresidn segun el
punto de corte de la GDS-15 (=5 puntos) era de entre 14,4% (aymaras) y 31,6% (no indigenas). El grupo de
no indigenas presentdé una mayor puntuacion en la GDS-15 y menores puntuaciones en las escalas de
WHOQOL-OLD y PWI que los grupos indigenas (p<0,001). La escala GDS-15 presentdé buenos indices de
aceptabilidad y de consistencia interna, con un indice KR-20 de 0,90 para el grupo no indigena, de 0,80 para
aymaras y 0,85 para mapuches. El indice de homogeneidad oscilé entre 0,24 (aymaras) y 0,38 (no
indigenas). La escala GDS-15 mostré correlaciones de entre -0.19 y -0.28 con WHOQOL-OLD, de entre 0.28 y
0.36 con la Escala de Soledad, de entre -0.29 y -0,56 con BRCS y de entre -0,24 y -0,57 con PWI. En todos los
casos, los valores del coeficiente de correlacion mas altos correspondieron al grupo no indigena. La GDS-15
no mostrd diferencias significativas por edad o sexo en ninguno de los tres grupos étnicos.
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Conclusiones: las propiedades psicométricas de la escala GDS-15 fueron satisfactorias. Sin embargo, las
diferencias en los resultados entre los tres grupos étnicos sugieren que algunas de las caracteristicas y el
contenido de la escala podrian no ser completamente relevantes para la poblacién indigena mayor, por lo
gue es necesario desarrollar y validar escalas adaptadas a dicha poblacion.

TRADUCCION, ADAPTACION Y VALIDACION PSICOMETRICA DEL CUESTIONARIO PATIENT
REPORTED EXPERIENCES AND OUTCOMES OF SAFETY IN PRIMARY CARE (PREOS-PC)

Ricci-Cabello, 1"*3; Serrano-Ripoll, MJY*: Valderas IM®

1. Atencion Primaria Mallorca, 1B-Salut. Palma de Mallorca, llles Balears, Espafia

2. Institut d’Investigacio Sanitaria llles Balears (IdISBa), Palma de Mallorca, llles Balears, Espaiia

3. Ciber de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), Madrid, Espafia

4. Red de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (RedIAPP), Palma de Mallorca, llles Balears, Espafia

5. Universitat de les llles Balears (UIB). Departamento de Psicologia, Palma de Mallorca, Illes Balears, Espafia

6. University of Exeter Collaboration for Academic Primary Care (APEx), University of Exeter Medical School, Exeter,
Reino Unido

Financiacidn: Proyecto financiado por el Instituto de Salud Carlos Il (Proyecto Miguel Servet CP17/00017)

Introduccidn y objetivos: El cuestionario PREOS-PC se desarrollé en Inglaterra con el objetivo de medir la
seguridad del paciente en base a las percepciones, experiencias y resultados en salud reportados por
pacientes de atencién primaria. Consta de 5 dominios (27 items): activacién de centros de salud; activacion
de pacientes; experiencias de problemas de seguridad; dafo ; evaluacidon global del nivel de seguridad
percibido. A pesar del potencial de este tipo de herramientas para informar mejoras en la préctica clinica,
en Espafa no existen instrumentos para medir la seguridad del paciente en atencién primaria basados en
informacién proporcionada por pacientes. El objetivo de este estudio fue adaptar y traducir PREOS-PC para
su uso en centros de salud de Espanfia, asi como evaluar sus propiedades psicométricas.

Métodos: Un Panel de Expertos (n=5) evalué la validez del contenido de la version original de PREOS-PC
para su uso en Espana. El cuestionario fue traducido al castellano independientemente por dos traductores.
Una tercera revisora armonizé ambas traducciones, y la version resultante fue retrotraducida por otra
revisora. La versidn espafiola se testé y refind en un proceso iterativo informado por 10 entrevistas
cognitivas. Tras un pilotaje con cuatro pacientes, el cuestionario fue administrado electrénicamente a 500
pacientes, que fueron invitados a autocompletar el cuestionario (mediante tablets) en 10 centros de salud
de Mallorca. Se llevaron a cabo andlisis psicométricos a nivel de item y escala para examinar: aceptabilidad
del cuestionario (tasa de respuesta), efecto suelo/techo (distribucién puntuaciones), consistencia interna
(Cronbach a, correlacidon item-test), validez estructural (anadlisis factorial exploratorio), y validez de
constructo (correlacidn entre escalas).

Resultados: Tras la incorporacién de cambios menores, el Panel de Expertos confirmd la validez de
contenido. El nivel léxico, tras entrevistas cognitivas y pilotaje, resultdé equivalente a una dificultad
“normal” (férmula Szigriszt = 64.9). El 77% (585/780) de los pacientes invitados completaron el
cuestionario. Se observo un efecto techo en items y escalas de "experiencias de problemas de seguridad" y
"dafo". Las cinco escalas multi-item presentaron adecuada consistencia interna (a= 0.68 - 0.85). El analisis
factorial exploratorio indicd adecuada validez estructural en todas las escalas (valores > 0.5). Las
correlaciones entre escalas sugirieron adecuada validez de constructo.

Conclusiones: Los resultados obtenidos (alta aceptabilidad por parte de pacientes, adecuada consistencia

interna, y alta validez de contenido, y de constructo) indican que la versién Espafiola del PREOS-PC es una
herramienta apropiada para evaluar la seguridad del paciente en los centros de salud de Espafia.
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a. Comunicaciones orales seleccionadas

Sala: Pittaluga

Moderadora: Dr. Maria Jodo Forjaz, ENS, CIBERNED

Calidad de Vida en pacientes mayores con cancer de mama en enfermedad localizada que reciben
hormonoterapia durante tres afos. Un estudio prospectivo

Juan Ignacio Arraras, Servicio Navarro de Salud

Identificacion de medidas de resultados percibidos por pacientes en artroplastia de cadera para su
incorporacion al Registro de Artroplastias de Cataluiia (RACat)

Jorge Arias de la Torre, Aquas

FARMALARM: herramienta integral para la gestion de PROMs y seguimiento clinico

Estefania Montiel, Hospital Vall d'Hebron

Modelizacion conjunta de evolucion de Calidad de Vida y mortalidad a 5 afios en pacientes con cdncer de
colon y recto

Urko Aguirre Larracoechea, Hospital Galdakao-Usansolo. Osi Barrualde-Galdakao

Funcionamiento diferencial de los items de la version espafiola de las medidas PROMIS de Salud Mental
respecto a la version en inglés

Gemma Vilagut Saiz, IMIM(Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas)

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES MAYORES CON CANCER DE MAMA EN ENFERMEDAD
LOCALIZADA QUE RECIBEN HORMONOTERAPIA DURANTE TRES ANOS. UN ESTUDIO
PROSPECTIVO

Juan Ignacio Arraras "2, Jose Juan lllarramendi. !, Ana Manterola °>, Gemma Asin %, Esteban Salgado *, Pablo
Arrondo ?, Miguel Angel Dominguez %, Enrique Martinez >, Susana de la Cruz *, Ruth Vera *

1. Complejo Hospitalario de Navarra: Servicio de Oncologia Médica. Irunlarrea 3, 31008 Pamplona
2. Complejo Hospitalario de Navarra: Servicio de Oncologia Radioterdpica. Irunlarrea 3, 31008 Pamplona

Introduccidén y objetivos: En este trabajo estudiamos la Calidad de Vida (CV) de pacientes mayores con
cancer de mama que reciben tratamiento de hormonoterapia (HT). Hay una necesidad de contar con mas
datos de CV en pacientes mayores tratadas con HT.

Nuestros objetivos son estudiar la CV en pacientes con cancer de mama en estadios iniciales de la
enfermedad a lo largo del periodo de tratamiento endocrino y comparar la CV de dos modalidades de HT.

Métodos: 148 pacientes >65 afios, que iniciaban HT con tamoxifeno o inhibidor de la aromatasa (IA) han
contestado los cuestionarios EORTC QLQ-C30 y QLQ-BR23 y la entrevista Interview for Deterioration in Daily
Living Activities in Dementia (IDDD) tres veces a lo largo de tres afios de HT. Se han empleado modelos
lineales mixtos para evaluar los cambios longitudinales en CV. Se han comparado los dos grupos de HT
(tamoxifeno — IA) después de tres anos de tratamiento mediante ANCOVA, ajustado por CV basal.

Resultados: Las puntuaciones de CV eran elevadas (>80/100 puntos) en la mayoria de las areas de CV, con
limitaciones moderadas (>30) en funcionamiento y disfrute sexual y en preocupaciéon por el futuro.
Después de tres afos de HT, se han producido mejoras en 4 areas de CV (<6 puntos) en comparacion a las
evaluaciones de linea base y a los tres meses.

Los sofocos se han intensificado (8 puntos) en la evaluacion de los tres meses, pero se han recuperado a los
tres afos.
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Los pacientes con IA han presentado mas sofocos, dolor y diarrea y menos disfrute sexual que los pacientes
con tamoxifeno después de tres afios de HT (diferencias de 3-12 puntos)

Conclusiones: Los resultados indican que las pacientes mayores con cancer de mama se han adaptado bien
a su enfermedad y al tratamiento endocrino a lo largo de tres afios.
Se han observado pocas diferencias de Calidad de Vida entre los grupos de HT.

IDENTIFICACION DE MEDIDAS DE RESULTADOS PERCIBIDOS POR PACIENTES EN ARTROPLASTIA
DE CADERA PARA SU INCORPORACION AL REGISTRO DE ARTROPLASTIAS DE CATALUNA (RACAT)

J. Arias-de la Torre™?, E. Puigdomenech“, JM. Valderas®, J. Evans®®, R. Marcos’, S. Villabrille®, N
Rodrl'guezl, M. Pons—Cabrafigag, J. Colomina®®, F. Pallisé™, V. Martin®?, AJ. Molina®, M. EspaIIargues“.

1. AQuAS

2. CIBERESP

3. IBIOMED

4. REDISSEC

5. Health Services and Policy Research Group, University of Exeter Medical School
6. Royal Devon and Exeter NHS Foundation Trust

7. Complejo Asistencial Universitario de Ledn

8. Hospital Comarcal del Bierzo

9. Hospital Universitario Sant Rafael

10. Hospital Universitario Santa Maria

Introduccidn: El Registro de Artroplastias de Cataluiia (RACat), es un registro poblacional de declaracion
obligatoria que incluye 53 de los 61 hospitales publicos de Catalufia en los que se realizan estos
procedimientos. Actualmente, existe consenso en la importancia de la recogida de Resultados Percibidos
por Pacientes (RPPs) para la valoracion de los resultados de las artroplastias de cadera, sin embargo,
actualmente el RACat no recoge este tipo de informacién. Los objetivos del estudio son: 1) revisar la
evidencia disponible sobre instrumentos de evaluacion de RPPs en artroplastia de cadera en Espafia; 2)
evaluar y comparar la calidad de dichos instrumentos; e 3) identificar los cuestionarios mas adecuados para
su incorporacion en el RACat.

Métodos: Se realizd una revisién sistematica de la evidencia disponible en MEDLINE, EMBASE y CINHAL
hasta el 1/01/2018. Se incluyeron estudios de desarrollo y validacidn de cuestionarios para la valoracién de
RPPs en artroplastia de cadera en poblaciéon espafola y estudios para la evaluacién de sus propiedades
métricas. Los RPPs identificados se evaluaron de forma estandarizada mediante la herramienta Evaluating
the Measurement of Patient-Reported Outcomes (EMPRO), cuyos resultados informaron la recomendacién
o no de su uso (puntuaciéon EMPRO global>=50).

Resultados: Se encontraron 835 documentos de los cuales se revisaron textos completos de 13 de ellos. De
los 8 cuestionarios identificados, mostraron mejores propiedades: Western Ontario and Mcmaster
university osteoarthritis index (WOMAC), Osteoarthritis Knee and Hip Quality Of Life questionnaire
(OAKHQOL), mini-OAKHQOL y Pain and Function of the Hip scale (PFH). Todas estas herramientas
mostraron una fiabilidad, sensibilidad al cambio y validez adecuadas, exceptuando validez en el caso de
PFH.

Conclusiones: Actualmente existe un numero limitado de herramientas cuyas propiedades métricas las
hacen recomendables para la evaluacidon de RPPs en artroplastia de cadera en poblacidn espafiola. Si bien
su uso en un contexto clinico puede ser adecuado, su uso en un registro de artroplastias presenta la
dificultad de limitar la comparabilidad directa, ya que los cuestionarios mas frecuentemente utilizados en
registros internacionales no estan actualmente adaptados y validados para su uso en Espana.
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FARMALARM: HERRAMIENTA INTEGRAL PARA LA GESTION DE PROMs Y SEGUIMIENTO CLIiNICO

Estefania Montiel', Maria Baladas', Marta Rubiera’, Carlos Molina', Marc Ribd'
1.Vall d’Hebron University Hospital, Barcelona, Spain.

Introduccién: La creciente necesidad de atencién integral y la nueva visién de la persona como actor
principal en el control sobre su salud y bienestar son ampliamente reconocidas. En linea con la atencidn
centrada en la persona, la medicina basada en el valor pone en el centro los intereses de la persona,
suponiendo un cambio de paradigma en la gestion clinica.

Las patologias vasculares crénicas requieren cuidados asistenciales a lo largo del tiempo y las necesidades
de las personas varian. Identificar los problemas desde la subjetividad de |la persona nos permite proponer
estrategias y soluciones que garanticen la utilizacién provechosa de los servicios de salud a lo largo de la
vida.

FARMALARM App es una herramienta validada para incrementar la adherencia al tratamiento, mejorar el
control de factores de riesgo y promocionar habitos de vida saludable en personas que han sufrido un ictus.
Queremos explorar la utilizacion de FARMALARM como herramienta para la gestién y medicién de
resultado informado por el paciente (PROM) en diferentes patologias vasculares.

Métodos: Estudio de validacién de FARMALARM en personas con enfermedad vascular atendidos en la
unidad de ictus, coronaria y de neurointervencionismo de nuestro centro.

FARMALARM es una plataforma digital para Smartphone a través de la cual los pacientes pueden recibir
avisos sobre la toma de medicacién y el control de factores de riesgo, informacion sobre la enfermedad,
reportar autoevaluaciones, consultar las préoximas visitas y contactar con el equipo médico en caso de
dudas.

Resultados: El material didactico fue elaborado por el equipo de las unidades implicadas. Las escalas de
autoevaluacién PROM inspiradas en ICHOM (n=21) han sido consensuadas y validadas por el grupo de
medicina basada en el valor de nuestro centro después de identificar las necesidades de teniendo en
cuenta la persona, la ocupacién y el entorno. Las escalas se han integrado en la plataforma FARMALARM,
desde donde se programa el envio regular y se facilita la asistencia para su cumplimentacion. La plataforma
integra toda la informacidn clinica y autoevaluada en un informe permanentemente actualizado que estara
disponible en la app para el paciente y en la historia clinica para los profesionales.

Conclusiones: Las ventajas demostradas de FARMALARM en la adherencia a la medicacién, control de

factores de riesgo y su potencial como herramienta de comunicacién, combinadas con la gestidon de
PROMs, podrian mejorar el seguimiento y la relacién entre la personay la red sanitaria.
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MODELIZACION CONJUNTA DE EVOLUCION DE CALIDAD DE VIDA Y MORTALIDAD A 5 ANOS EN
PACIENTES CON CANCER DE COLON Y RECTO

Aguirre U."?, Gonzélez N.**, Quintana J.M."?, Redondo M.*?, grupo REDISSEC-CARESS/CCR.

1. Unidad de Investigacion. OSI Barrualde-Galdakao. zHospital Costa del Sol. *Red de Investigacion en Servicios de
Salud en Enfermedades Cronicas-REDISSEC

Financiacion: ISCI IlI

Introduccidn y Objetivos: Hoy en dia el cancer colorrectal (CCR) constituye un problema socio-sanitario de
gran importancia, siendo una de las causas de muerte mads frecuentes en la poblacion general. Si bien la
incidencia del CCR ha aumentado discretamente en los Ultimos anos, la supervivencia de los pacientes se
han estabilizado, gracias principalmente a los avances tanto en el diagndstico como en el tratamiento. No
obstante, existen pocas pautas de atencién clinica para abordar de forma adecuada las deficiencias en la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) de estos pacientes. En los estudios longitudinales, la
informacién sobre CVRS se recoge en distintas mediciones hasta producirse el evento de interés (e.g.,
mortalidad). El objetivo de este trabajo es estudiar como los cambios del CVRS varian en el tiempo y éstos
influyen en la mortalidad en pacientes con CCR, evaluando de manera simultdnea la asociacién entre
ambas variables resultado.

Métodos: Los sujetos del presente estudio son pacientes con cdncer colorrectal y pertenecientes a la
cohorte CARESS-CCR (22 hospitales, 5 Comunidades Autdonomas). Se ha recogido informacidn sobre datos
sociodemograficos y clinicos. Respecto a la CVRS, estos pacientes han cumplimentado el cuestionarios
EORTC QLQC30, en 6 mediciones distintas, tanto en el reclutamiento como en el seguimiento hasta los 5
afios (1 mes, 1-2-3 y 5 aios).

Se ha realizado un analisis descriptivo de la muestra analizada. Se desarrollaron modelos de conjunto en
dos pasos: en primer lugar se aplicaron los modelos lineales mixtos para la prediccion de la evolucién de la
componente resumen del EORTC QLQC-30, asi como modelos de supervivencia para la mortalidad.
Finalmente se evalud la asociacién entre ambas modelizaciones.

Resultados: La poblacion de estudio fue compuesta de 2561 pacientes de CCR, de los cuales 1780 (69,50%)
sobrevivieron 5 afios después de la intervencidn quirdrgica. Los modelos de conjunto mostraron que el
indice de comorbilidad de Charlson estaba asociado a peor evolucién en CVRS y mayor riesgo de
mortalidad, al igual que los pacientes con un TNM IlI (respecto a aquellos con un TNM inferior). Finalmente,
la mejoria evolutiva de CVRS estaba relacionado con un menor riesgo de mortalidad a 5 afios (p<0,001).

Conclusion: Los modelos de conjunto muestran la utilidad de analizar la evolucién de la CVRS vy la
supervivencia de manera simultanea.
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FUNCIONAMIENTO DIFERENCIAL DE LOS ITEMS DE LA VERSION ESPANOLA DE LAS MEDIDAS
PROMIS DE SALUD MENTAL RESPECTO A LA VERSION EN INGLES

Vilagut G, Forero GC**?, Alayo 1**, Abellanas A*, Castro-Rodriguez JI*, Diez-Aja C*, Garriz M*, Lépez-Santin
JM*, Astals M*, J Alonso™?

1. Grup de Recerca en Serveis Sanitaris, IMIM (Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques), Barcelona
2. CIBER Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), Madrid

3. Universitat Internacional de Catalunya (UIC), Sant Cugat del Vallés

4. Instituto de Neuropsiquiatria y Addicciones (INAD), Parc de Salut Mar, Barcelona

Financiacion: AGAUR (2017 SGR 452); ISCIII FEDER (P113/00506)

Introduccidn y objetivos: Las medidas auto reportadas Patient Reported Measurement Information System
(PROMIS) conforman un sistema preciso, flexible y exhaustivo para evaluar mediante metodologia de
Teoria de Respuesta a los items (TRI) el perfil de salud fisica, mental y social de poblaciones e individuos. Un
aspecto importante en las medidas de salud, es asegurar su validez transcultural verificando que los items
estdn libres de sesgo en relacion con el idioma, es decir, que todos los items funcionan de igual manera en
distintas versiones lingliisticas del cuestionario. Si alguno de los items funcionara diferencialmente, dado un
mismo nivel de la dimensién subyacente, se hablaria de funcionamiento diferencial del item (FDI). En este
estudio evaluamos la presencia de FDI en los bancos de items PROMIS de Salud Mental, en las dimensiones
Depresion, Ansiedad e Irritabilidad, seguin versién lingliistica, comparandola con la versién original en
inglés.

Métodos: Estudio transversal con dos muestras de panel de internet: a) una muestra obtenida en Espafia
(n=1.807); y b) una muestra obtenida en Estados Unidos en la que se administré la versidn en inglés de las
medidas (n=768). La calibracién de items se realiz6 mediante TRI con el modelo de respuesta graduada. Se
evalud el FDI mediante regresion logistica ordinal condicionando a las puntuaciones del modelo TRI y
utilizando como criterio un cambio en pseudo-R2 de Mc Fadden>0,02. En los casos en los que se observd
FDI, se examind su efecto en la puntuacién final comparando las puntuaciones obtenidas con estimaciones
globales versus estimaciones con parametros especificos de grupo para los items con FDI.

Resultados: Se observd FDI segln version del instrumento en uno de los 28 items del banco de items de
Depresion, 2 items de la dimension de Ansiedad (de un total de 29 items) y 4 items de la dimension de
Irritabilidad (que consta de 22 items), con valores del cambio en la pseudo-R2 entre 0,03 y 0,06. El impacto
del FDI observado en estos items sobre las puntuaciones globales fue muy pequefo, con diferencias de las
puntuaciones globales respecto a las puntuaciones con pardmetros especificos de grupo inferiores a 0,1
para depresion e irritabilidad, e inferiores a 0,2 para ansiedad (correspondientes a tamafios del efecto
pequenos).

Conclusiones: Los resultados proporcionan evidencia sobre la ausencia de sesgo respecto a las variables

estudiadas en las medidas PROMIS de Depresién, Ansiedad e Irritabilidad, y avalan su uso para la
comparacion de puntuaciones entre la version en espafiol y la versién en inglés del cuestionario.
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Garmendia Visién. Facultad de Optica y Symptom Survey en su versidn esparfiola (CISSye)
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Complutense de Madrid
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Arraras Navarro de Salud. Pamplona, |Revision4 (SQLS-R4). Validacién con pacientes
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BIBLIPRO esquizofrenia

3 Cristina Torres- Escola Universitaria de la Salut i|Desarrollo y validacién del cuestionario especifico

Pascual I’Esport, Universitat de Girona. |de calidad de vida relacionada con la menstruacion
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4 Cristina Torres- Escola Universitaria de la Salut i|Analisis temdtico de los cuestionarios indexados en

Pascual, I’Esport, Universitat de Girona. [BIBLIOPRO
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Bergaz Facultad de Opticay poblacién escolar: procedimiento y resultados
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6 Lluis Pérez-Mafid |Parc de Salut Mar Validacién de la versidon espafiola del Low Vision
Quality of Life Questionnaire (LVQOL)

7 Caterina Department of Clinical Validez y fiabilidad de la escala de decision de

Calderon Psychology and Psychobiology. |arrepentimiento en pacientes con cancer que
Faculty of Psychology. reciben quimioterapia adyuvante
University of Barcelona, Spain
8 Caterina Department of Clinical Propiedades psicométricas y analisis factorial de la
Calderon Psychology and Psychobiology. |invariancia de la escala de satisfaccion con la vida
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9 Josune Martin Research Unit, Hospital Variables asociadas a la calidad de vida en
Galdakao-Usansolo, REDISSEC |pacientes con trastornos de la conducta
(Red de Investigacién en alimentaria
Servicios de Salud en
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10 Maria de los Servicio de Urgencias. Hospital |Calidad de vida relacionada con la salud de los
Angeles Lopez- Universitario de Canarias. profesionales sanitarios universitarios en Espaiia.
Herndandez MA Tenerife
11 Karina Mayoral Institut Hospital del Mar Administration of the electronic EQ-5D-Y in
d’Investigacions Mediques children/youths with Type | Diabetes Mellitus
(IM1M) (T1IDM) in clinical practice

12 Nerea Gonzalez Unidad de Investigacidon. OSI  |Cambios en calidad de vida y estado emocional en
Barrualde-Galdakao. Red de dos cohortes de mujeres diagnosticadas de cancer
Investigacion en Servicios de
Salud en Enfermedades
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13 Angels Pont IMIM (Institut Hospital del Mar |Evaluacion del sesgo de indicacion de tratamiento
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14 Cristina Oriol IMIM (Hospital del Mar Instrumentos sobre la percepcién de la salud de los

Medical Research Institute), pacientes con cardiopatia isquémica identificados
Barcelona, Spain en una revisién sistematica

15 Olatz Garin IMIM (Hospital del Mar Los pacientes en vigilancia activa por cancer de
Medical Research Institute), prostata localizado presentan mejor calidad de vida
Barcelona, Spain a corto plazo
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1. REINGENIERIA DEL CONVERGENCE INSUFFICIENCY SYMPTOM SURVEY EN SU VERSION
ESPANOLA (CISSye)

Mariano Gonzéalez Pérez, Beatriz Antona Pefialba, Ana Rosa Barrio de Santos, Carlos Pérez Garmendia
Departamento de Optometria y Visidn. Facultad de Optica y Optometria. Universidad Complutense de Madrid

Financiacidn. Proyecto Santander-UCM PR26/16-20302

Introduccidn y objetivos: La insuficiencia de convergencia es una de las anomalias de visién binocular mas
comunes. Para medir sus sintomas, se desarrollé la escala Convergence Insufficiency Symptom Survey
(CISS) considerada un instrumento de medida fiable (PRO) para poblaciones de sujetos comprendidas entre
9 y 30 afios. Recientemente nuestro grupo de investigaciéon ha desarrollado una adaptacién transcultural
del CISS a espafiol (CISSyg) mediante una metodologia de 5 pasos: traduccion directa, desarrollo de una
version traducida consensuada, traduccién inversa, reunidn de expertos y pre-test de la version
consensuada. Asi mismo, hemos realizado un analisis de las propiedades psicométricas mediante analisis de
Rasch y verificado su comportamiento aplicando el test a 429 sujetos (edad media, 18.62 afios; rango, 9-30
afios; poblacién femenina, 54.95%). Hemos encontrado que el CISSyg presenta un comportamiento similar a
la version original, pero se ha detectado que ciertas propiedades psicométricas del test son susceptibles de
mejora.

Objetivo: Implementar cambios en CISSye para mejorar sus propiedades psicométricas y evaluar su efecto
sobre la precisidn de la herramienta en la medida de sintomas de insuficiencia de convergencia.

Métodos: Se ha empleado el andlisis de Rasch para evaluar las propiedades psicométricas. Se utilizé el
programa WINSTEPS (Version 4.0.1, Winsteps, Beaverton, Oregon, USA) y IBM SPSS (Statistics package
version 22.0 - Statistical Package for Social Sciences) como herramientas de apoyo.

Se trabajé en la realizacién de cambios focalizados a la mejora en la categorizacion de respuestas y la
dimensionalidad del test.

Resultados: El analisis de las componentes principales (ACP) mostré: (1) Indicios de multidimensionalidad
(autovalor del primer contraste=2.18 y varianza explicada por las medidas inferior al 50%). (2) Distancia
entre las categorias de respuesta inferior a la recomendacién de Rasch.

Se han realizado modificaciones en el test mediante un proceso iterativo. (1) Simplificacién de categorias
de 5 a 3. (2) Simplificacion de categorias de 5 a 4. (3) Simplificacién de categorias de 5 a 4 con supresién de
items relacionados con habilidad lectora e inclusidon de un nuevo item. Se obtuvieron mejoras significativas
en la dimensionalidad (autovalor del primer contraste=1.77 y varianza explicada por las medidas=54.6%).
También se aumento la distancia entre categorias de respuesta mejorando la precision del test.

Conclusiones: La version en espafiol del CISS (CISSye) mostré tener propiedades similares a la version
original del cuestionario. Mediante los cambios implementados se han conseguido mejoras en la precision
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de la herramienta para la medida de sintomas de insuficiencia de convergencia mejorando los problemas
asociados al solapamiento de categorias. También se ha conseguido un aumento de la especificidad del test
hacia la parte de cuantificacidn sintomatica, eliminando los items relacionados con la habilidad lectora y asi
mejorando su unidimensionalidad.

2. EL CUESTIONARIO SCHIZOPHRENIA QUALITY OF LIFE SCALE REVISION4 (SQLS-R4). VALIDACION
CON PACIENTES ESPANOLES AMBULATORIOS DEL ESPECTRO DE ESQUIZOFRENIA

Juan Ignacio Arraras®, 1zaskun Basterra®, Nahia Pereda®, Berta Ibafiez”, Sergio Iribarren®, Armando Lopez
Capapel, Amalia Zarzuela®, Francisco Gorriz*, Juan Manuel Cabases®

1. Red de salud Mental. . Servicio Navarro de Salud. Pamplona, Espaiia. Comité Cientifico de BIBLIPRO

2. Unidad de Psiquiatria. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona, Espaia.

3. Programa de Primeros Episodios Psicotico. Servicio Navarro de Salud Pamplona, Espaiia.

4 .Navarrabiomed-Departamento de Salud-UPNA. Red de Investigacion en Servicios Sanitarios en Enfermedades
Cronicas (REDISSEC). Pamplona, Espaiia.

5. Centro Salud Mental. Servicio Navarro de Salud. Estella, Espaiia.

6. Departamento de Economia. Universidad Publica de Navarra (UPNA). Pamplona, Espafia. Comité Cientifico de
BIBLIPRO

Introduccidn y objetivos: El cuestionario Schizophrenia Quality of Life Scale Revision-4 (SQLS-R4) es una
escala de Calidad de Vida (CV) subjetiva especifica para pacientes con esquizofrenia. El presente estudio
evalla sus propiedades psicométricas en una muestra de pacientes ambulatorios espafioles del espectro de
la esquizofrenia con enfermedad estable.

Métodos: los cuestionarios SQLS-R4 y EUROQOL-5D-5L fueron completados una vez por 168 pacientes con
esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo. De ellos, 61 también contestaron el WHOQOL-BREF, y 50 el
SQLS-R4 una semana después. Se ha realizado una evaluacion psicométrica de su estructura, fiabilidad y
validez.

Resultados: El andlisis multirasgo-multimétodo confirma las dos escalas multi-items. La consistencia interna
de las dos escalas (coeficiente de Cronbach >0.89) y del cuestionario global (0.96) y la fiabilidad test-retest
(coeficiente de correlacion intraclase >0.79) han sido adecuadas.

Las correlaciones con areas relacionadas del EUROQOL-5D-5L y del WHOQOL-BREF (Spearman-Rho >0.60) y
con dareas menos relacionadas de estos dos cuestionarios (<0.30) apoyan la validez convergente y
divergente. Pacientes con mas ingresos hospitalarios, mayor nivel de depresion y con un diagnéstico de
trastorno esquizoafectivo han presentado puntuaciones mas altas de CV (mayores limitaciones).

Conclusiones: El cuestionario SQLS-R4 es un instrumento fiable y valido en su aplicacién a pacientes

ambulatorios espafioles con enfermedad estable. Los resultados de nuestro estudio de validacién coinciden
con los de otros estudios psicométricos realizados en Europa y otras areas culturales.
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3. DESARROLLO Y VALIDACION DEL CUESTIONARIO ESPECIFICO DE CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA MENSTRUACION -CVM-22

Cristina Torres-Pascual’, Sandra Torrell-Vallespin?, Judith Garcia-Serra®

1. Escola Universitaria de la Salut i I'Esport, Universitat de Girona. Espafia
2. Hospital de I’Esperanga. Universitat Autonoma. Barcelona. Espafia
3. ASSIR Garraf. Vilanova i la Geltru. Barcelona. Espafia

Introduccidn y objetivos: La menstruacién en la mayoria de mujeres se acompafia de un conjunto de
sintomas, dolor, cansancio, trastornos gastrointestinales entre muchos otros, que afectan a la salud de la
mujer de forma periddica. Segln estudios, hasta el 90% de las mujeres jovenes adultas pueden presentar
dolor menstrual y el 30% menorragia generando un impacto negativo en la calidad de vida de las mujeres
durante los dias del periodo. Aunque, existe una gran cantidad de cuestionarios para evaluar distintos
aspectos clinicos de la menstruacién, no hay ningun instrumento definido como cuestionario especifico de
calidad de vida relacionado con la menstruacidon. Asi, el objetivo del estudio ha sido diseiar y validar un
cuestionario especifico para medir la calidad de vida relacionada con la menstruacién en espafiol.

Meétodos: Se ha confeccionado el cuestionario-CVM-43, denominacion inicial, con 43 items. La validez de
contenido se llevé a cabo por consenso de seis jueces expertos y aportaciones de 30 mujeres. Tras depurar
el cuestionario y pasar la prueba piloto obtenemos el CVM-22 con 22 items, que se administré a 215
mujeres de 18 a 35 afios. La confiabilidad del cuestionario se obtuvo aplicando el a Cronbach, la validez de
constructo por el analisis factorial y la factibilidad por el porcentaje de items respondidos y tiempo de
cumplimentacion.

Resultados: La edad fue de 21,43+2,7 afios. El 74,89% presentd un ciclo de 26-35 dias, el 84,18% 3-7 dias de
sangrado, el 64,44% precisé de 3 a 6 apdsitos diarios y el 70,69% manifestd dolor (4,1+2,5). El analisis
factorial exploratorio, dié KM0=0,722, X?*=558,843, df=231 y p>0,000 segun prueba de esfericidad de
Barlett. El coeficiente de homogeneidad corregido oscilé de 0,36 a 0,74, las comunalidades fueron >0,6 y la
consistencia interna presentd un a Cronbach de 0,904. El andlisis factorial confirmatorio, (KM0=0,910,
X?=2384,54, df=231 y p<0,000), se confirmé tres factores identificados en el analisis exploratorio con una
varianza del 53,94%. La fiabilidad test-retest resulté de 0,9 y la confiablidad total de 0,917. El tiempo medio
de cumplimentacién fue de 2,06+0,37.

Conclusiones: El CVM-22 presenta una buena factibilidad, confiabilidad y validez para evaluar la calidad de
vida de las mujeres menstruantes de habla hispana, no obstante, es preciso realizar nuevos analisis del

cuestionario con una poblaciéon con mayor rango de edad y perfiles sociodemograficos distintos, y evaluar
la sensibilidad de la escala, para consolidar la validacion del CVM-22.

4. ANALISIS TEMATICO DE LOS CUESTIONARIOS INDEXADOS EN BIBLIOPRO

Cristina Torres-Pascual, Albert Rodriguez-Rodriguez, Aida Cadellans-Arroniz
Escola Universitaria de la Salut i I’Esport, Universitat de Girona
Introduccidn y objetivos: El uso de cuestionarios para conocer distintos aspectos de la salud del individuo

cada vez esta mds extendido. Objetivo. Identificar la produccién tematica de los cuestionarios indexados en
BiblioPRO, para detectar las areas con mayor o menor volumen de cuestionarios.
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Métodos: Estudio descriptivo transversal. Los registros se han recuperado a través de los campos de la
misma base de datos: conceptos medidos, tipo de contenido, y enfermedades/sintomas. Para observar la
relacién entre distintos campos se ha utilizado un andlisis de redes con UCINET 6.0 y VOSiewer.

Resultados: N=2.026 cuestionarios de corte psicométrico (89,4%), clinimétrico (9,4%) y econométrico
(0,6%). Por el contenido, hemos visto el 42,1% de los cuestionarios sobre la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS), el 17,6% pertenece a “otros”, el 15,5% son escalas de sintomas, el 11,3% valora el estado
funcional y actividades de la vida diaria, y con menos del 5% estan los cuestionarios de satisfaccién con la
asistencia sanitaria o el tratamiento, constructos relacionados con el tratamiento, apoyo social, resiliencia,
resistencia y factores ambientales. Por enfermedades, las neoplasias cuentan con el 10,2% de las
preguntas, seguidas de las neuropsiquiatricas (10,1%), genitourinarias (5,9%), endocrinas, nutricionales y
metabdlicas (5,1%), digestivas (4,7%), infecciosas (1,5%), afecciones de ojos y anexos (1,6%), de oido y
apofisis mastoides (1,4%), accidentes y lesiones y embarazo, parto y puerperio (0,2 %) y malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (0,1%). Los cuestionarios que miden los factores que
influyen en el estado de salud representan el 8,9%, causas externas de morbilidad y mortalidad el 0,5%,
dolor el 1,6%, apoyo social el 0,2% y hospitalizacion el 0,1%. El analisis de redes se muestra en la CVRS, “no
se especificé enfermedad o sintoma”, escalada de sintomas y genéricos. Sin embargo, en la intermediacion:
CVRS, escalas de sintomas, contenido “otros”, estado funcional y actividades de la vida diaria y factores que
influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud. Las escalas que miden los factores
ambientales y malformaciones se posicionan en la ultima posicion en la centralidad y la intermediacién, por
no relacionarse con otros contenidos o enfermedades o sintomas.

Conclusiones: Se ha identificado que la mayor produccidon de cuestionarios pertenece a CVRS para
neoplasias de corte psicométrico, por el alto impacto que la patologia tiene en el individuo. Sin embargo,
existe una baja generacién de escalas que contemplen aspectos como hospitalizacién, apoyo social o
factores ambientales. Asi, en futuras investigaciones, seria interesante producir escalas que evallen el
impacto de estos factores sobre la salud.

5. ADAPTACION Y VALIDACION DEL CUESTIONARIO CVSS17 EN POBLACION ESCOLAR:
PROCEDIMIENTO Y RESULTADOS PRELIMINARES.

Gonzalez-Bergaz A", Gonzélez-Pérez M, Barrio AR, Antona B
Dpto de Optometria y Visién, Facultad de Optica y Optometria, UCM.

Introduccidn y objetivos: El desarrollo de cuestionarios validados de alta calidad permite obtener medidas
objetivas, vdlidas y repetibles sobre aspectos no observables de una alteracidn y su tratamiento, razén por
la cual ha recibido una gran atencidn en los ultimos afios.

El objetivo de este proyecto es adaptar y validar la versién espafiola del cuestionario Computer-Vision
Symptom Scale (CVSS17) en poblacién de 9 a 18 afios. Esta escala incluye los sintomas relacionados con las
tareas visuales asociadas con el uso de ordenador. Se espera que este trabajo proporcione una herramienta
de calidad para medir el nivel de sintomas visuales y oculares asociados con el uso de dispositivos con
pantalla en pacientes escolares.

Métodos: Para la adaptacion y validacion del CVSS17 desde la version original para adultos se empezd
haciendo una adaptacién del cuestionario por parte de tres personas diferentes intentando adecuar las
preguntas a la poblacién de entre 9 y 18 aifos de edad. A continuacion se realizd una puesta en comun de
las preguntas para obtener una primera version. Después se hizo una prueba piloto en varios nifos para
evaluar el nivel de comprensién de las preguntas y su adecuada adaptacion. Una vez comprobada dicha
version, se aplicé en una muestra de 476 estudiantes entre 9 y 18 afios de varios colegios.

Todos los participantes fueron informados del objetivo del estudio y firmaron un consentimiento
informado. Los padres/tutores contestaron a una serie de preguntas para recopilar datos de caracter
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demografico, clinico, antecedentes familiares y habitos respecto al uso de dispositivos electrdonicos con
pantalla. Mediante éstos se comprobd el cumplimiento de los criterios de inclusién/exclusidon. Una vez
firmado el consentimiento, los nifos completaron la versién en papel del CVSS17 adaptado.

Las respuestas recogidas fueron analizadas segun el modelo de Rasch con el programa WINSTEPS (versién
4.0.1, Winsteps, Beaverton, Oregon, USA)

Resultados: El CVSS17 contiene 17 elementos que exploran 15 sintomas diferentes. Estos items mostraron
una buena fiabilidad y consistencia interna (Infit y Outfit en el intervalo [0.80-1.27], el autovalor del primer
contraste del andlisis PCA de los residuos era 0.98, la separacidn para los sujetos fue 1.68; y no hubo DIF).
Esto permite decir que las propiedades psicométricas estdan dentro de unos niveles de calidad aceptables.

Conclusiones: Se ha comprobado que el CVSS17 adaptado es una herramienta valida para medir de forma
rapida el nivel de sintomas visuales y oculares asociados con el uso de dispositivos con pantalla en
escolares de 9 a 18 afios.

6.VALIDACION DE LA VERSION ESPANOLA DEL LOW VISION QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE
(Lvaol)

Lluis Pérez-Mafia®, Dr. Alfonso Antdn Lépez®’, Dr. Genis Cardona Torradeflot?, Dra. Yolanda Pardo
Cladellas*®?, Dra. Clara Pérez-Mafia>°, Professor James S. Wolffsohn®

1. Parc de Salut Mar
2. UIC,

3. UPC

4. IMIM

5. HUGTIP

6. Aston University
7. ICR

8. CIBERESP

9. UAB

Introduccidn y objetivos: En las proximas décadas existira una alta prevalencia a nivel mundial de personas
con baja vision. La perspectiva del paciente actualmente se considera imprescindible en la toma de
decisiones clinicas. En Oftalmologia, aunque el test de calidad de vida relacionado con la vision mas
utilizado es el NEI VFQ-25 (National Eye Institute Visual Function Questionnaire), éste es de caracter
generalista, por lo que el presente trabajo se propuso validar un nuevo instrumento especifico para la
poblacién con baja visidn: el Low Vision Quality of Life Questionnaire (LVQOL). En su versién original ha
demostrado ser una herramienta con unas buenas propiedades psicométricas, y util para valorar la
efectividad de la rehabilitacién visual. Consta de 25 preguntas, cuatro escalas (Vision de lejos, Movilidad e
lluminacidén, Adaptacion, Lectura y trabajo de precisién y Actividades de la vida diaria), y respuesta tipo
Likert (1-5), con una puntuacién total de 0 a 125 (mas puntuacién mejor calidad de vida).

Métodos: Después de la traduccidn y adaptacidén transcultural al castellano del test siguiendo las
recomendaciones-guia de la ISPOR, creandose el (SLVQOL), se administré a 119 pacientes con discapacidad
visual (agudeza visual con la mejor correccién < 0.3 logMAR) de un hospital publico (Hospital de la
Esperanza y centros de atencion primaria asociados; a) y a 138 sujetos sanos como grupo control (b).
Igualmente, se reclutaron 51 pacientes con discapacidad visual (agudeza visual con la mejor correccidn <
0.5 logMAR; c) y 57 controles de un centro oftalmoldgico privado (Institut Catala de la Retina; d). Los
pacientes del hospital publico completaron de nuevo el SLVQOL aproximadamente 20 dias mas tarde. Se
calculé la fiabilidad (consistencia interna y Alpha de Cronbach), la reproducibilidad, (prueba test-retest), y la
validez concordante y discriminante, asi como la carga de administracién para el paciente.
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Resultados: Los participantes obtuvieron un promedio de 71.3 (a), 115.7 (b), 56.7 (c) y 120.8 (d) puntos en
el SLVQOL. La fiabilidad fue de 0.981 (0.978-0.984) en su conjunto y la escala “Adaptacién” mostré menor
correlacién con la puntuacion global y el resto de las escalas.

El tiempo de administracion fue de 393.5%73.1 segundos en los pacientes con discapacidad visual
entrevistados por teléfono y de 290.0£68.6 segundos para los entrevistados en persona. La correlacién
entre las dos administraciones fue de 0.831 (90 sujetos, p<0.001).

Conclusiones: Las propiedades psicométricas del SLVQOL analizadas corroboran que el cuestionario es
fiable para medir la calidad de vida relacionada con la visién en pacientes con discapacidad visual.

7. VALIDEZ Y FIABILIDAD DE LA ESCALA DE DECISION DE ARREPENTIMIENTO EN PACIENTES CON
CANCER QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE

Juan Luis Torres, Caterina Calderon?, P., Pere Joan Ferrando®, Urbano Lorenzo-Seva”, Oliver Higuera, Teresa
Ramdn y Cajal*., Jacobo Rogado®., Margarita Mut-Lloret®, Alejandra Rodriguez-Capote’., Maria Cornide-
Santos®., Paula Jiménez-Fonseca’

. Department of Medical Oncology. Hospital Universitario La Paz, Madrid, Spain

. Department of Clinical Psychology and Psychobiology. Faculty of Psychology. University of Barcelona, Spain
. Department of Psychology. Faculty of Psychology. Rovira and Virgili University, Tarragona, Spain

. Department of Medical Oncology. Hospital Universitario Santa Creu y San Pau, Barcelona, Spain

. Department of Medical Oncology. Hospital Universitario La Princesa, Madrid

. Department of Medical Oncology. Hospital Universitario Son Espases, Mallorca, Spain

. Department of Medical Oncology. Hospital Universitario de Canarias, Tenerife, Spain
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Financiacion: Este trabajo fue financiado por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) en 2015.

Introduccidn y objetivos: El arrepentimiento de decisién es un indicador de satisfaccion con la decision de
tratamiento y puede ayudar a identificar a aquellos pacientes que necesitan mas apoyo y evaluar la eficacia
de las intervenciones de apoyo a la decision.

Objetivos: Los objetivos de este estudio son: 1) evaluar las propiedades psicométricas de la Escala de
Decision de Arrepentimiento y 2) analizar el efecto moderador del estrés psicolégico en el estado funcional
y el arrepentimiento en pacientes con cancer después de la adyuvancia.

Métodos: Una cohorte prospectiva y multicéntrica de 403 pacientes que completaron la Escala de Decisién
(DRS), Calidad de vida relacionada con la salud (EORTC QLQ-C30) e Inventario de sintomas breve (BSI). La
evaluacidn se realizé seis meses después de recibir tratamiento quimio-adyuvante en pacientes con cancer
resecado.

Resultados: Después del tratamiento, la mayoria de los participantes (51.9%) no experimentaron
arrepentimiento en su decision. El 33.7% sintid un leve arrepentimiento y el 14.4% mostrd altos niveles de
arrepentimiento. La version en espafiol del DRS demostrd propiedades psicométricas satisfactorias: tenia
una estructura factorial unidimensional fuerte, y con cargas sustanciales. El arrepentimiento en la decisidon
se relaciond con puntuaciones mas bajas en las escalas funcional, de sintomas y de calidad de vida, y con
niveles mas altos de sufrimiento psicoldgico (todo p = 0,001). Se encontrd que la angustia psicoldgica tiene
un efecto moderador en la relacidn entre el estado funcional y el arrepentimiento de la decision.

Conclusiones: La versién en espafiol del DRS es una herramienta confiable y valida para evaluar el

arrepentimiento y la calidad posterior a la decision en la practica clinica y destaca las posibles implicaciones
clinicas de la angustia psicoldgica para la relacion entre el estado fisico y el arrepentimiento.
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8. PROPIEDADES PSICOMETRICAS Y ANALISIS FACTORIAL DE LA INVARIANCIA DE LA ESCALA DE
SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS) EN PACIENTES CON CANCER

Juan Luis Torres’., Urbano Lorenzo-Seva®., Caterina Calderon?, P., Pere Joan Ferrando®., Maria del Mar
Mufioz*, Carmen Beato’, Ismael Ghanem?®, Beatriz Castelo®, Alberto Carmona-Bayonas®, Raquel Hernandez’,
Maria Cornide Santos®, Paula Jiménez-Fonseca’

. Department of Medical Oncology. Hospital Universitario La Paz, Madrid, Spain

. Department of Psychology. Faculty of Psychology. Rovira and Virgili University, Tarragona, Spain

. Department of Clinical Psychology and Psychobiology. Faculty of Psychology. University of Barcelona, Spain
. Department of Medical Oncology. Hospital Virgen de La Luz, Cuenca, Spain

. Department of Medical Oncology. Hospital Grupo Quirdn, Sevilla, Spain

. Department of Medical Oncology, Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia, Spain

. Department of Medical Oncology, Hospital Universitario de Canarias, Tenerife, Spain

. Department of Medical Oncology. Hospital General de Segovia.

. Department of Medical Oncology. Hospital Universitario Central of Asturias, Oviedo, Spain
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Financiacidn: Este trabajo fue financiado por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) en 2015.

Introduccidn y objetivos: La escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS, por sus siglas en inglés) es una
medida ampliamente utilizada para evaluar el componente cognitivo del bienestar subjetivo. La satisfaccidon
vital en pacientes con cdncer es un importante indicador de calidad de vida, y se ha utilizado como medida
de resultado respecto a la recuperacién de la enfermedad y como indicador de adaptacion a las nuevas
condiciones de vida.

Objetivos: El propdsito de este estudio fue evaluar las propiedades psicométricas de la Escala de
satisfaccion con la vida (SWLS), evaluar la invariancia de la medicidn con respecto al sexo, la edad y la
ubicacién del tumor, asi como analizar las asociaciones entre la satisfaccién con la vida y las variables
sociodemograficas y clinicas. Entre individuos con cancer resecado, no avanzado.

Métodos: Se realizd un analisis factorial confirmatorio para explorar la dimensionalidad de la escala y la
prueba de la invariancia de medicién fuerte en la localizacién del tumor, la edad y el tumor en una cohorte
prospectiva y multicéntrica de 713 pacientes que completaron estas escalas: SWLS, Cuestionario de calidad
de vida relacionada con la salud (EORTC-QLQ-C30), Inventario breve de sintomas (BSI-18) y Cuestionario
compartido para la toma de decisiones (SDM-Q-9).

Resultados: Los resultados del andlisis factorial confirmatorio sugirieron que el SWLS es un instrumento
esencialmente unidimensional que proporciona puntajes precisos: tanto el McDonald's Omega como el
estimado alfa de Cronbach fueron 0.91. Se encontrd que una fuerte invariancia de medicion era sostenible
en la edad del género y la localizacién del tumor. La baja satisfaccién con la vida se asocié con los sintomas
psicolégicos (ansiedad, depresion y somatizacion) y la disminuciéon de la calidad de vida (mal
funcionamiento, sintomas, mala calidad de vida global) y alta satisfaccion con la alegria por la toma de
decisiones compartida.

Conclusiones: El SWLS es un instrumento confiable y vdlido para medir la satisfacciéon con la vida entre los

pacientes con cancer y debe recomendarse como una medida de ajuste psicolégico en personas con
cancer.
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9. VARIABLES ASOCIADAS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA

Josune Martin®, Urko Aguirrez, Angel Padierna3, Iratxe Lafuente®, José M Quintana®

1. Research Unit, Hospital Galdakao-Usansolo, REDISSEC (Red de Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades
Cronicas)

2. Research Unit, Hospital Galdakao-Usansolo, REDISSEC (Red de Investigacidn en Servicios de Salud en Enfermedades
Cronicas)

3. Department of Psychiatry, Hospital Galdakao-Usansolo, REDISSEC (Red de Investigacion en Servicios de Salud en
Enfermedades Cronicas)

4. Research Unit, Hospital Galdakao-Usansolo, REDISSEC (Red de Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades
Cronicas)

5. Research Unit, Hospital Galdakao-Usansolo, REDISSEC (Red de Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades
Cronicas)

Introduccidn y objetivos: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) afectan la calidad de vida de los
pacientes. Evaluar la calidad de vida tiene la ventaja de proporcionar una imagen mas holistica del paciente
con TCA y proporciona, tanto a los investigadores como a los clinicos, mayor comprension del impacto del
TCA en la persona diagnosticada del mismo. Los objetivos de este estudio han sido analizar la calidad de
vida de una amplia muestra de pacientes con TCA e identificar factores potenciales que predicen calidad de
vida.

Métodos: Estudio transversal realizado con 528 pacientes diagnosticados de TCA y tratados a lo largo de un
periodo de 15 afios en la Unidad de TCA del Hospital Galdakao-Usansolo. Se recogieron datos
sociodemograficos y clinicos; ademas los pacientes completaron 5 cuestionarios: la escala Eating Attitudes
Test-26 (EAT-26); escala de diagndstico de desdrdenes alimentarios (EDDS); la escala de ansiedad vy
depresion hospitalaria (HADs); la escala de calidad de vida Short Form (SF-12); el cuestionario de calidad de
vida relacionada con la salud en TCA (HeRQoLED-s). Se han realizado andlisis descriptivos, univariantes y
multivariantes mediante modelos de regresion lineal para identificar factores asociados con la calidad de
vida.

Resultados: En pacientes con anorexia nerviosa (AN), las variables asociadas a un nivel bajo de calidad de
vida incluyeron tratamiento antidepresivo (p= 0.009), trastorno de abuso de sustancias, (p=0.03) y otras
comorbilidades organicas (p<.0001). En pacientes con bulimia nerviosa (BN), se incluyeron osteoporosis
(p=<.0001), obesidad (p=0.0004) o ser estudiante (p=0.04). En pacientes con trastornos de la conducta
alimentaria no especificado (EDNOS), se incluyeron tratamiento ansiolitico (p=0.003), tener enfermedades
del sistema circulatorio (p=0.001), mas afios desde el inicio del tratamiento del TCA (p=0.03) y vivir solo/a
(p<.0001).

Conclusiones: Encontramos una diferencia en calidad de vida entre los grupos diagndsticos de TCA.
Respecto a las variables asociadas a la calidad de vida en pacientes con TCA, los resultados de este estudio
sugieren que comorbilidades organicas o psiquiatricas y algunos datos de normalidad social pueden ser mas
relevantes para la calidad de vida en los TCA que edad, tipo de conducta compensatoria, indice de masa
corporal o nimero de visitas a la urgencia hospitalaria.
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10. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
UNIVERSITARIOS EN ESPANA

Lépez-Hernandez MA; Darias-Acosta AT'; Lopez-Hernandez 1% Burillo-Putze G

1. Servicio de Urgencias. Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.
* Subestudio de la Tesis Doctoral:”Aspectos de salud Psicosocial, estilo de vida y consumo de toxicos en trabajadores sanitarios universitario”. Universidad de La Laguna.

Test SF-12 financiado por Fundacién Canaria de Investigacion.

Introduccién y objetivos: El trabajo es un determinante de salud .Los profesionales sanitarios tienen
riesgos psicosociales elevados, lo cual puede influir en la adecuada realizacion de su trabajo y en su propia
vida; sin embargo no ha sido estudiada su calidad de vida relacionada con la salud.

Objetivo: Conocer la calidad de vida relacionada con la salud fisica y mental de los profesionales de salud
universitarios.

Métodos: Estudio nacional, trasversal, observacional, entre los profesionales sanitarios universitarios
(médicos, farmacéuticos, psicélogos clinicos, enfermeros y fisioterapeutas) en Espana. Encuesta realizada
por mail, al azar, voluntaria, anénima representativa desde el punto de vista de género y grupo profesional
en la que se incluyé como test psicométrico Short-Form Health Survey-12 (SF-12).

Resultados: 8000 Correos. Encuestas SF-12 (11,32%).Mujeres 58%.Edad media 45(rango 25-76). Short-Form
Health Survey Sumario Componente Fisico (PCS) 54,35; El 58% tiene mejor, y el 5% peor calidad de vida
relacionada con la salud fisica. Sumario Componente Mental (MSC) 48,18.El 26% de la muestra mejor
calidad de vida relacionada con la salud mental; el 47% igual y el 28% peor. Presentaron: Salud fisica ( PF)
55,53;RP 46,23; Dolor (BP)54,54; Salud general(GH )52,99; Vitalidad (VT) 55,56; Funcién social (SF)
51,59;Rol social (RE) 43,97; Salud Mental (MH) 50,74. Segln el género: Los hombres presentaron PSC 54,52
MSC 49,28; el 44% tenia mejor calidad de vida relacionada con la salud fisica que la poblacién general y un
5% peor.EI28% tenia mejor salud mental y el 27% peor. Las mujeres puntuaron PSC 54,23 y MSC 47,38. El
67% obtuvo mejor salud fisica y 5% peor; el 25% tuvo mejor salud mental el 27% peor. Por grupos de edad
(25-34 afios).PSC 55,99; MCS 47,43;(de 35-44 afios) PSC 54,44; MCS 47,33; (de 45-54 afios) PSC 53,77; MCS
47,26; (55-64 afios) PSC 53,34; MSC 50,78; (65-74) PSC 53,34: MSC 52,75; (Mas de 75) PSC 54,62 MSC
47,12.

Conclusiones: Los sanitarios presentaron una calidad de vida relacionada con la salud mejor que la
poblacion general en el aspecto fisico pero una peor calidad de vida relacionada con su salud mental. Los
problemas emocionales pudieran estar interfiriendo en su trabajo y actividades diarias. Consideramos que
debe incluirse la valoracion de la calidad de vida en la investigacion de la salud laboral de este colectivo. La
salud emocional deberia tenerse especialmente en cuenta en los programas de salud de los sanitarios.
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11. ADMINISTRATION OF THE ELECTRONIC EQ-5D-Y IN CHILDREN/YOUTHS WITH TYPE |
DIABETES MELLITUS (T1DM) IN CLINICAL PRACTICE

Mayoral K*?, Rajmil L', Murillo M3, Pont A", Garin O"**, Ferrer M***

1. Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques (IMIM)
2. CIBER en Epidemiologia y Salud Publica, CIBERESP

3. Hospital Universitario Germans Trias i Pujol

4. Universitat Autonoma de Barcelona

5. Universitat Pompeu Fabra

FUNDED BY: Grants from DIUE of Generalitat de Catalunya (2017 SGR 452), ISCIIl Fondo de Investigacién Sanitaria
(FI16/00071).

Objective: To assess the potential of using the electronic version of the EQ-5D-Y as a routine outcome
measure in children/youths with TIDM in clinical practice. Specifically, to assess its capacity to detect
changes in health compared with other measures of Health-Related Quality of Life (HRQOL).

Methods: This is a secondary data analysis of a clinical trial with randomization of pediatricians, designed to
test whether the systematic monitoring of HRQOL in Spanish youth with TIDM helps to improve it. Patients
were consecutively recruited between July and December 2014 in the pediatric endocrinology departments
at 5 hospitals in Barcelona, Spain (n=136). The intervention consisted of discussing HRQOL scores between
the doctor and the patient at each routine visit during 1 year of follow-up. The EQ-5D-Y and the KIDSCREEN-
27 were completed at their first and last visit of the study in both groups. The main outcome was
KIDSCREEN-27: we selected 2 of its 5 dimensions, Physical and Psychological Well-being, as criterion
measures due to their similarity with some EQ-5D-Y dimensions. To assess the capacity of the EQ-5D-Y to
detect worsening, stability and improvement, we estimated the Sensitivity, Specificity, and Positive and
Negative Predictive Values (PPV/NPV) of the EQ-5D-Y dimensions. We hypothesized that administering the
EQ-5D-Y in children/youths with T1DM is feasible and well accepted by them, and that the EQ-5D-Y would
be able to detect change (worsening or improvement) in these patients.

Results: There were 119 patients with complete data at follow-up (response rate of 82.6%), 70 from the
intervention group and 49 from the control group. Half of the participants were girls, mean of age was 14
years old, and mean time from diagnosis was 5.56 years. Most patients were stable in all the dimensions of
EQ-5D-Y (64.7%-95.0%), while more than half of the patients improved in the KIDSCREEN-27 Physical and
Psychological Well-being dimensions. EQ-5D-Y dimensions showed high sensitivity to detect stability
(92.3%-93.8%), except for pain and discomfort (46.2%), and high specificity to detect worsening (94.9%-
100%) and improvement (84.9%-100%). EQ-5D-Y dimensions also showed a very high PPV (70.4%-100%) for
detecting improvement and a high NPV to discard worsening (71.2%- 74.1%) and stability (83.3%-96.6%).

Conclusion: The electronic EQ-5D-Y is well accepted by children/youths with TIDM as a routine outcome
measure in clinical practice. This pattern of low sensitivity and high specificity of the EQ-5D-Y for the
detection of HRQL improvement and worsening did not confirm the hypothesis about its capacity to detect
change. However, when EQ-5D-Y detects change the probability of it being true is high. Since the
proportion of patients experiencing worsening was low in our sample, further studies are needed to test
the capacity to detect worsening.
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12. CAMBIOS EN CALIDAD DE VIDA Y ESTADO EMOCIONAL EN DOS COHORTES DE MUIJERES
DIAGNOSTICADAS DE CANCER

Gonzélez N, Antdn A, Aguirre U, Garcia S, Quintana JM, grupo REDISSEC-CARESS/CCR, grupo REDISSEC-
CAMISS.

Unidad de Investigacion. OSI Barrualde-Galdakao. Red de Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades
Cronicas-REDISSEC

Financiacidn: Instituto de Salud Carlos Ill, Departamento de Salud del Gobierno Vasco.

Introduccidn y objetivos: Las tasas de mortalidad del cancer estan disminuyendo debido a los programas
de deteccidn y a los avances en el tratamiento, si bien se ha convertido en una de las principales causas de
morbilidad en el mundo. Es por tanto esencial investigar las circunstancias que rodean los afios posteriores
al diagndstico. Ademas de las variables clinicas, han adquirido relevancia los resultados percibidos por los
pacientes, como la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y el estado emocional. Objetivo: evaluar
el cambio en CVRS y estado emocional de mujeres con cancer colorectal (CCR) o cancer de mama (CMama)
a los dos afos del diagndstico.

Métodos: Se trata de dos cohortes identificadas en sendos proyectos de investigacidn. Las pacientes con
CCR fueron reclutadas en 22 hospitales de 5 Comunidades Autdonomas (CCAA) y las pacientes con CMama
en 11 hospitales de 4 CCAA. Se recogieron datos sociodemograficos y clinicos, y se cumplimentaron varios
cuestionarios (EORTC QLQ-C30, EQ 5D y HADS), tanto en el momento basal como a los dos afios.

Se realizd un andlisis descriptivo mediante media y desviacidn estandar (variables continuas) y frecuencias y
porcentajes (variables categdricas). Se compararon las muestras mediante la t de Student (o test no
paramétrico de Wilcoxon) y mediante el test de la Chi-cuadrado (o test exacto de Fisher) para las variables
continuas y categoéricas, respectivamente. Se evalud la diferencia entre cuestionarios entre el momento
basal y a los dos anos mediante el test de rango con signo de Wilcoxon y mediante un modelo lineal
generalizado, ajustado por edad e indice de Charlson.

Resultados: Se reclutaron 1000 mujeres con CCR y 1463 con Cmama. En el momento basal, las pacientes
con CCR mostraron puntuaciones inferiores en CVRS (EORTC global: CCR: 78,02; Cmama: 86,75), y en
depresion (CCR: 4,93; Cmama: 3,38). En la comparacién del cambio en CVRS y estado emocional, las
pacientes con CCR mostraron mejoria en fatiga, dolor, insomnio, funcionamiento fisico, rol fisico,
funcionamiento social y salud general. Las pacientes con Cmama, presentaron mejorias mdas amplias en el
estado emocional.

Conclusiones: Estos resultados muestran una diferencia en la evolucidon en CVRS y estado emocional entre
ambas cohortes, marcada, en parte, por las diferencias existentes en el momento basal. Sin embargo, en
ambos casos queda patente que el cancer es una patologia que afecta a la CVRS y el estado emocional,
afectacién que permanece a los dos afios tras el diagndstico.
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13. EVALUACION DEL SESGO DE INDICACION DE TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON CANCER
DE PROSTATA NO METASTASICO EN ESPANA

A. Pont™?, 0. Garin™*?, F. Guedea®, J.F. Suarez’, I. Herruzo®, P. Cabrera’, M. Ferrer *®

1. IMIM (Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mediques)

2. CIBER en Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP)

3 Universitat Pompeu Fabra (UPF), Barcelona, Espaiia

4. Instituto Cataldn de Oncologia

5. Hospital Universitario de Bellvitge

6. Hospital Regional Universitario Carlos Haya

7. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio

8 Universitat Autonoma de Barcelona (UAB), Cerdanyola del Vallés, Barcelona, Espafia

Financiacidn: Estudio realizado gracias a las ayudas Movember Foundation, 2017 SGR 452 y CIBERESP

Introduccidn y objetivos: El cancer de préstata es el tumor mas frecuentemente diagnosticado en los
hombres de la Unidn Europea. Aunque presenta una supervivencia relativa alta independientemente del
tratamiento aplicado, éstos pueden producir importantes efectos secundarios. El disefio mas apropiado
para comparar la eficacia de diferentes tratamientos es el ensayo clinico aleatorizado, sin embargo, la
aleatorizacién ha presentado dificultades en repetidas ocasiones. El objetivo del presente estudio fue
evaluar el posible sesgo en la indicacidn de tratamiento en estos pacientes.

Métodos: Estudio observacional longitudinal prospectivo, de pacientes diagnosticados de céncer de
prostata no metastasico. La decisién de tratamiento fue tomada entre médico y paciente. Se ha estudiado
las diferencias entre los grupos de tratamiento en variables clinicas, sociodemograficas y de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud en el momento del diagndstico con test de Anova o chi-cuadrado, segln variable,
y aplicacion de contrastes post-hoc.

Resultados: Los primeros 467 pacientes incluidos en la cohorte fueron tratados con: radioterapia de
intensidad modulada - IMRT (n=210), prostatectomia robética (n=94), braquiterapia (n=62), IMRT con IGRT
(n=27), prostatectomia no robética (n=16), braquiterapia focal (n=14) y otros (n=44).

Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en la edad, PSA, Gleason, TNM, sumarios fisico y
mental del SF-36 y en todas las puntuaciones del indice EPIC (Expanded Prostate Cancer Index Composite)
excepto la intestinal. Los mas jovenes fueron los del grupo de robdtica y los de mds edad los de IMRT
(medias de 60,0 vs 72,6 afios, p<0,001). El grupo de braquiterapia presentaba las medias de PSA y de
puntuacion Gleason de la biopsia mas bajas y el de IMRT las mas elevadas (6,3 vs 13,6, p=0,001y 6,1 vs 7,2,
p<0,001). Un 87,2% del grupo de robdtica presentaba estadio T1, mientras que un 32,2% del de IMRT
presentaba estadio T3 (p<0,001).

El grupo de robdtica presentaba la media mas alta del sumario fisico SF-36 y el de IMRT la mas baja (52,2 vs
46,5, p<0,001). Con el EPIC, las medias de incontinencia urinaria fueron superiores a 90 en todos los grupos
excepto el de IMRT que era de 85,0 (p=0,006), con un patrén parecido en la puntuacidn urinaria irritativa-
obstructiva; en la puntuacién sexual, el grupo de robdtica presentaba la media mas alta y el de IMRT la mas
baja (71,1 vs 41,6, p<0,001).

Conclusiones: Las diferencias observadas entre los grupos evaluados demuestran el sesgo de indicacién de
tratamiento. Estos resultados sugieren la necesidad de construir un ‘propensity score’ para controlar este
sesgo y permitir comparar con mayor validez la efectividad de los tratamientos en esta cohorte de
pacientes.
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14. INSTRUMENTOS SOBRE LA PERCEPCION DE LA SALUD DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA
ISQUEMICA IDENTIFICADOS EN UNA REVISION SISTEMATICA

| 1,4 1,2,3 1,24

Cristina Oriol™*, Olatz Garin**?, Yolanda Pardo™**, Victor Zamora®®, Gema Vilagut™?, Itxaso Alayo®*, Aida
Ribera®, Montserrat Ferrer”**, Jordi Alonso™*y Comité Cientifico BiblioPRO*®’

1. IMIM (Hospital del Mar Medical Research Institute), Barcelona, Spain
2. CIBER en Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), Spain

3. Universitat Pompeu Fabra (UPF), Barcelona, Spain

4. Universitat Autonoma de Barcelona (UAB), Barcelona, Spain

5. Hospital Vall d’Hebron

6. CIBER en Enfermedades Neurodegenerartivas (CIBERNED), Spain

7. CIBER en Salud Mental (CIBERSAM), Spain

Financiacién: CIBER en Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), Instituto de Salud Carlos Il FEDER (PI16/00130) y
DIUE de la Generalitat de Catalunya (2017 SGR 452).

Introduccidn y objetivos: En Espania, la cardiopatia isquémica es el segundo problema de salud evaluado en
afios de vida ajustados por discapacidad (Estudio de la Carga Global de las Enfermedades 2016; Global
Burden of Disease Study 2016). Desde el punto de vista clinico, la mejora del tratamiento del proceso agudo
de isquemia miocardica ha permitido aumentar la supervivencia y, con ello, la prevalencia de pacientes con
cardiopatia isquémica crénica. Dichos pacientes presentan un deterioro en las dimensiones fisica,
psicoldgica y social de la calidad de vida relacionada con la salud, medidas con instrumentos de Resultados
Percibidos por los Pacientes, en inglés Patient Related Outcome Measures (PROMs).

Objetivo: Identificar los instrumentos de Resultados Percibidos por los Pacientes disponibles en castellano
especificos para la cardiopatia isquémica, y describir sus principales caracteristicas.

Métodos: Para identificar los instrumentos PRO para cardiopatia isquémica, se realizé una revisién
sistematica en Pubmed de los articulos publicados hasta el afio 2016. Se amplié dicha busqueda en las
bibliotecas BiblioPRO y Proqolid. Para la revisidon sistematica se utilizd una estrategia de busqueda
especifica con unos criterios de inclusion y exclusion, y un filtro geografico validado con una sensibilidad del
88% y una especificidad del 100%. Para la descripcidn de los instrumentos PRO identificados, se realizé una
lectura en profundidad de los instrumentos que describian su desarrollo y validacidn, tanto en su version
original como en su version castellana.

Resultados: Se localizaron 5 instrumentos PRO especificos para cardiopatia isquémica en castellano
desarrollado a finales de la década de los 80 y durante la década de los 90, y que miden la calidad de vida
relacionada con la salud. El Cuestionario Espafiol de Calidad de Vida de Velasco-del Barrio es el Unico
desarrollado originalmente en castellano. El indice de Actividad de Duke (versién reducida) y el Cuestionario
de Calidad de Vida Postinfarto MacNew QLMI estdn adaptados del inglés. El Cardiac Health Profile y el
Seattle Angina Questionnaire estdn traducidos pero no se ha publicado ningun estudio sobre las
caracteristicas métricas de la versidn espafiola. El coeficiente alfa de Crohnbach es superior a 0,80 para
todos los instrumentos, excepto para Seattle Angina Questionnaire del cual no disponemos informacién. A
excepcion del indice de Actividad de Duke, todos los instrumentos son multidimensionales (entre 3 y 9
dimensiones). El nimero de items varia entre 8 y 44 items. Todos los instrumentos son autoadministrados y
utilizan una escala Likert de respuesta. El Cardiac Health Profile incluye también una escala visual analdgica.

Conclusiones: Se dispone de instrumentos en castellano para evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes con cardiopatia isquémica. Es importante valorar sus caracteristicas métricas y la carga
de la administracién asociada para facilitar su correcta utilizacidn, tanto en el ambito clinico como en el de
la investigacion.
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15. LOS PACIENTES EN VIGILANCIA ACTIVA POR CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO PRESENTAN
MEJOR CALIDAD DE VIDA A CORTO PLAZO

1,2,3

Olatz Garin **?, Angels Pont™?, Ferran Guedea®, Cristina Gutiérrez*, Montse Ventura®, Montse Ferrer*>

1. IMIM (Hospital del Mar Medical Research Institute), Barcelona, Spain

2. CIBER en Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), Spain

3. Universitat Pompeu Fabra (UPF), Barcelona, Spain

4. Catalan Institute of Oncology, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona , Spain
5. Universitat Autonoma de Barcelona (UAB), Barcelona, Spain

Introduccidon y objetivos: El cancer de préstata localizado es uno de los mas frecuentes en hombres.
Aunque es asintomatico y sus resultados en control del cancer son buenos independientemente del
tratamiento, existen diferencias en los efectos secundarios. Nuestro objetivo fue comparar el impacto
sobre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de las nuevas modalidades de tratamiento para
cancer de préstata localizado durante el primer afio tras su aplicacién.

Métodos: Estudio de cohortes, de pacientes diagnosticados de novo de cancer de préstata localizado vy
tratados con: prostatectomia robdtica (PR), braquiterapia de baja tasa en tiempo real (BRT), radioterapia
externa de intensidad modulada (IMRT), o vigilancia activa (VA). Antes y después del tratamiento (3,6, 12y
24 meses) se administré el cuestionario genérico SF-36 y el especifico Expanded Prostate Cancer Index
(EPIC); ambos con puntuaciones 0-100 (mejor salud). Se utilizé ANOVA para comparar medias de grupos de
tratamiento en cada evaluacion y tamafio del efecto (ES) para valorar la magnitud del cambio.

Resultados: De los 553 primeros pacientes evaluados, 145 fueron tratados con PR, 202 con BRT, 101 con
IMRT y 83 con VA. Los pacientes tratados con PR fueron los mas jévenes (59,8 afios) y presentaron el IMC
mas bajo (26,5). Antes del tratamiento todos presentaban puntuaciones de CVRS similares, asi como
sucede con los sumarios fisico y mental del SF-36 durante todo el periodo de seguimiento. Respecto al EPIC,
el grupo de PR presenté las peores puntuaciones de incontinencia urinaria durante todo el seguimiento
(<70 vs >85 en los demas grupos, p<0,001). La BRT presento las peores puntuaciones de sintomas urinarios
irritativo-obstructivos, las diferencias ya no son significativas a los 2 afios de seguimiento. El grupo de PR
presentd las peores puntuaciones sexuales a los 3 y 6 meses, pero al aio las diferencias entre tratamientos
ya no eran significativas. En la puntuacion intestinal sélo se observaron diferencias significativamente mas
bajas a los 3 meses en los grupos de BRT y IMRT (87, 2 y 90,8) comparado con PR (98,3) y VA (97,5).

Conclusiones: Los pacientes en VA muestra estabilidad en practicamente todas las dimensiones. La PR
produce un gran empeoramiento de la incontinencia que se mantiene hasta el afo de seguimiento
(ES=0,9). La BRT produce un importante empeoramiento de los sintomas urinarios irritativo-obstructivos a
los 3 meses (ES=1,1) que después se recupera. Tanto la BRT como la IMRT producen un deterioro
moderado en la dimensidn intestinal, pero Unicamente a los 3 meses (ES=0,5) de seguimiento.

16. MAS ALLA DE MEDIR: COMO FACILITAR EL USO DE LOS PROMS.

C. Watson, B. Borras, E. Aurin, M. Gutiérrez-San Miguel, Y. Cossio

Hospital Vall d’Hebron, Direccion de Gestion de la informacion i la Innovacion. Grup de Recerca en Serveis Sanitaris,
Vall d’Hebron Institut de Recerca.

Introduccidn y objetivos: Una implementacion efectiva de la Medicina Basada en el Valor (VBHC), implica el
uso de los resultados auto-reportados por pacientes (PROs) para la mejora del cuidado individualizado
(Kozak et al., 2012, Snyder et al., 2012). Cada vez mas hospitales se encuentran inmersos en el proceso de
su medicién (PROMs). No obstante, la utilizacién de los mismos supone un nuevo reto. Los clinicos perciben
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la existencia de barreras para su inclusion en la practica diaria, tales como escepticismo sobre la validez de
los datos, la preferencia por medidas fisioldgicas, falta de tiempo e incertidumbre sobre su interpretacion
(Santana, Deyo). Por ello, en Vall d’"Hebron consideramos ineludible la facilitacion del uso de los PROMs por
parte de los clinicos. Asi, nuestro objetivo es integrar el uso de los PROMs en la practica clinica habitual.

Métodos: En Vall d’Hebron, una vez reorganizada la atencién por procesos e integrada la medicién de
PROMs en la practica habitual, nos centramos en el desarrollo de un informe intuitivo y dinamico que
pudiera ser facilmente entendible no sélo por los clinicos sino también por los pacientes. Este debia
integrar resultados clinicos y PROMs para su uso en el seguimiento del paciente.

Se llevd a cabo una observacién y analisis de una consulta tipo y la informacién y soporte informatico
utilizado. Posteriormente, se solicité al equipo clinico que expresaran sus requisitos de funcionalidad del
informe. Se realizd una primera propuesta integrando sus consideraciones, que fue revisada de nuevo de
forma conjunta para obtener la version definitiva.

Resultados: Aunque en la literatura se sugiere que los pacientes prefieren graficos simples mientras que
nos clinicos valoran informaciéon mas detallada (Michael D. Brundage), se consensud un informe dindmico
gue ofreciera la opcién de disponer de una visién simple para poder compartirla con los pacientes durante
la visita de control (Imagen 1), y una visién opcional con mas informacidn de interés para los clinicos (p.ej.
T-Scores, intervalos de confianza etc.) (Imagen 2).

Durante el ultimo mes, disponer del informe ha permitido crear un espacio de puesta en comun de los
PROMs entre médicos y pacientes, favoreciendo la personalizacidon de las intervenciones. El equipo ha
expresado la percepcion de un mayor compromiso del paciente en su propia atencion.

PROMIS-10 Evolucio

Satisfaccion act, Act FiEaittE;3

Socialesy . 2

relaciones 4 Calidad de Vida
3
Salud general Cansancio
@ Resultado 7
Resultado 90
Salud Fisica Dolor

Relaciones /
funciones
habituales Mental

Emocionales

HADS 90 dies

Imagen 1. Ejemplo de informe version simple.
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