ANEXO |
FICHA DE RECOGIDA DE
BUENAS PRACTICAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA:

ESTRATEGIA EN CANCER

2. TiTULO Y NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO A BBPP:

PRESCRIBE VIDA SALUDABLE (PVS)

http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-cksalul3/es/contenidos/informacion/pvs/es pvs/pvs.html

3. DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE :
¢ Nombre de la entidad y de la persona de contacto: Unidad de Investigacién Atencidn Primaria
Bizkaia. Catalina Martinez Carazo
e Domicilio sacial (incluido Codigo Postal.): Luis Power 18, 42 planta. 48014, Bilbao
e CCAA: Pais Vasco
e Datos de contacto de la persona responsable del Proyecto™:
Nombrey apellidos: Catalina Martinez Carazo
e-mail: CATALINA.MARTINEZCARAZO@osakidetza.net
Teléfono: 94 600 66 37

4. LINEA DE ACTUACION

AREA ESTRATEGICA | Promociony proteccién de la salud

(linea de s Investigacidn
actuacién)

Calidad de vida

5. AMBITO DE INTERVENCION

[] Estatal

B comunidad Auténoma, provincia, municipio
I___] Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

[] Zonabésica

Aquella persona de contacto que hard de interlocutora con el MSSSI y proporcionard mas informacidn técnica acerca de la
intervencién/experiencia en caso de ser necesario. ;

2 Se refiere a las lineas de actuacién de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena

Practica: Dichas lineas son las que figuran en el criterio de PERTINENCIA dentro de la herramienta de Autoevaluacién (Anexo
1l) utilizado. La(s) linea(s) que se cumplimente(n) en esta ficha —como maximo 3- debe(n) coincidir con las que Vd haya
sefialado en la herramienta de Autoevaluacién o en caso de haber sefialado mds de tres en la herramienta, aqui sélo podra incluir
como maximo 3.



PERIODO DE DESARROLLO

6.
e Fecha de inicio: 2006
e Actualmente en activo: Sf

¢ Fecha de finalizacidn:

7. BREVE DESCRIPCION

Poblacidn diana:
Poblacion consultante de los centros de salud participantes de 10 a 65 afios de edad.
Objetivos:

Meta del programa de vida saludable: promover la actividad fisica, la alimentacién saludable y el
abandono del tabaco en diferentes poblaciones diana, segtn las prioridades de cada centro, con la

cooperacion de organizaciones en la comunidad.

Objetivos especificos:

° Conocer el nivel de actividad fisica, consumo de tabaco y la dieta del paciente.

e Aumentar la percepcién de vulnerabilidad y severidad de los riesgos asociados a los habitos no
saludables.

e Disminuir la percepcién de barreras hacia el cambio de habitos.

* Aumentar la percepcién de beneficios asociadas al cambio de habitos.

¢ Aumentar conocimientos del paciente sobre su enfermedad.

* Aumentar la disposicién del paciente al cambio de habitos.

e Aumentar percepcion de eficacia o capacidad del paciente para la modificacidn de hébitos.

* Aumentar las habilidades del paciente para auto-manejo de su enfermedad.

° Aumentar el conocimiento sobre recursos extra-sanitarios para facilitar y apoyar el cambio de
habitos y prevenir recaidas.

* Aumentar la recepcién de refuerzos positivos en relacién al cambio de hébitos, mejora de la salud,
fomento de relaciones sociales.

e Aumentar el apoyo y refuerzo en el entorno cercano en relacidn al cambio de habitos.
Metodologia

La innovacion “Prescribe Vida Saludable” (PVS) consiste en una estrategia de optimizacién de la
promocioén de la salud en atencidén primaria y comunitaria (APS), realizada a través de la
investigacion — accién participativa. Su meta es disefiar, planificar, implantar y evaluar programas
innovadores de promocidn de mdltiples habitos saludables (abstinencia de tabaco, actividad fisica y

dieta saludable), factibles de ser realizados de forma sostenible en las condiciones rutinarias de APS.
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comunidad, profesionales de salud publica y autoridades locales.

Durante dos afios (2011-2013) se ha realizado el pilotaje PVS Il en cuatro municipios, con el
objetivo de evaluar dicha estrategia y a su vez optimizar los procedimientos de evaluacién de sus

diferentes.

8. RESULTADOS Y EVALUACION

Resultados: cambio en las actitudes de los profesionales, el clima organizativo de los centros,
adopcién e implementacién real, ‘percepcién de los profesionales sobre el proceso de
implementacion, eficacia y eficiencia potenciales para cambiar los habitos de las personas que

consultan en atencién primaria.

Los programas de intervencién PVS fueron modelados por los propios profesionales de APS y los
miembros de la comunidad. Se basan en la estrategia de las 5 Aes, de probada eficacia (Al:
Averiguar, A2: Aconsejar, A3: Acordar, A4: Ayudar y A5: Asegurar el seguimiento), cuyas acciones
se distribuyen entre todos los profesionales de los centros de atencidn primaria y agentes de la
comunidad, de acuerdo a sus prioridades, circunstancias y disponibilidad de recursos intra y extra-
sanitarios en los centros de APS, escuelas, ayuntamientos, polideportivos, empresas y otras

organizaciones locales.

La estrategia de implementacidn de los programas PVS conlleva |a adaptacién de dicha intervencién
a la préctica clinica y al contexto en el que van a ser aplicadas, a la vez que se reorganizan los
centros de APS, en coordinacién con recursos intra y extra sanitarios. Incluye multiples
intervenciones integradas, que operan a cuatro niveles: centros de salud, direccién de las

organizaciones de APS, comunidad y herramientas de informacién y comunicacién.

La estrategia de implementacién influye de forma diferente en la actitud hacia la promocidn de la

salud y en la comunicacién y el clima organizacional del centro.

Durante dos afios de pilotaje uno de los cuatro centros averigud los habitos (A1) a mas del 80% de
sus consultantes, otros dos, al 55%-60%, y el cuarto a un 35%. En conjunto, 11.842 usuarios (52%)
han sido averiguados, 7.632 (33%) han recibido consejo (A2-A3) y tGnicamente 2337 (10%) una

prescripcion de planes de modificacién de hébitos (A4).

Las caracteristicas de la estrategia PVS relacionadas con una mayor implementacién son: percepcion

la intervencion como propia; fuerza y calidad de la su evidencia; percepcion de la necesidad de
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lideres informales; fidelidad al plan inicial; reflexion y evaluacién del progreso de la intervencién® Buenas Préciices

cambios; clima de aprendizaje; autoconfianza de los profesionales; planificacién previa; existe

El grado de implantacién condiciona la interpretacién de las comparaciones de los grupos de
intervencion y control, aun asi, la proporcién de pacientes que cambian alglin habito al afio de la
encuesta inicial de evaluacién de hdbitos es ligeramente superior en los pacientes expuestos
(diferencia 1%, 1C95% -5% a 7%). Un 31% de los expuestos que no cumplian las recomendaciones de
actividad fisica al inicio, declaran cumplirlas al afio, frente a un 28% en control (diferencia 3%; 1C95%

-4% a 11%).

El cumplimiento de la recomendacién de frutas y verduras, asl como en el abandono del tabaco, se
modifica en funcién del sexo, siendo en los hombres el efecto mas destacado: 7% en expuestos
frente a 2.3% en control en frutas y verduras (diferencia 4.8%; 1C95% 0.02% a 9%); 17% frente a 9%
en abandono del tabaco (diferencia 7.5%; IC95% -4% a 19%). Los que reciben una prescripcién de un
plan de cambio de hébitos tiene obtienen mejores resultados: un 34.5% declaran haber cambiado al

menos un hébito, frente a un 25.5% en el grupo control (diferencia 9%; IC 95% -9% a 27%).

Se confirma la validez del instrumento utilizado para la deteccién del cumplimiento o no de los
habitos saludables. Presenta correlacién moderada con las medidas objetivas (rAF=0,32; rDT=0,52;
rTB= 0,64), alta sensibilidad (sAF=81,32%; sDT=75%; sTB= 82,65%) y elevado valor predictivo
positivo (vppAF=77,89%; vppDT=95,60%; vppTB= 98,78%).

La prescripcion de hdbitos de actividad fisica saludables del programa PVS es coste-efectiva
(RCUI=1390€/AVAC 1C95%:-339 - 2165) desde la perspectiva del programa de acuerdo con los

resultados del pilotaje de este ensayo clinico.

£n cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, le informamos
que los datos facilitados en la ficha podrdn ser incorporados al buscador o plataforma de difusion disefiada para  difundir
las experiencias seleccionadas y closificadas como Buenas Précticas en el Sistema Nocional de Salud. Por tanto, al rellenar
esta ficha, se da consentimiento institucional para que los datos recogidos en la misma sean recopilados y procesados para
ser incluidos en lo base de datos que alimente el buscador o plataforma de difusion a través de la pdgina Web del

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.



