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Luchar contra el “nuevo virus”

En unos dias sera anulada la obligacion de
usar las mascarillas en los centros de salud
después de la pandemia de COVID-19, lo
que volvera a normalizar las relaciones mé-
dico-paciente después de tres afios y medio.
Esta alteracion en la comunicacion clinica
ha conducido a que los pacientes de reciente
aparicion en nuestras consultas no les co-
nozcamos sus caras, ni ellos la nuestra.

Durante este triste periodo de tiempo, los
Meédicos de Familia de Andalucia hemos lu-
chado cada dia contra el “maldito” virus. En
esta batalla, hemos sufrido sus duras con-
secuencias, hemos perdido queridos com-
paneros en nuestras filas, hemos despedido
a familiares para siempre, hemos adaptado
nuestras formas de trabajo y nuestras con-
sultas a su antojo epidémico, hemos sur-
feado entre sus olas, y hemos aprendido
mucho... esperando que nuestra poblacion
tampoco lo olvide, y mantenga normas de
prevencion que eviten la extension de otras
nuevas epidemias, que seguro que llegaran
mas tarde o temprano.

Nuestra Atencion Primaria estd viviendo
importantes y dificiles avatares a nivel orga-
nizacional, problemas diversos de personal
y de estructura por el conocido y mal gestio-
nado recambio generacional que sufrimos.
Pero a pesar de todo ello, en el ambiente

Pardo Alvarez JE

Presidente SAMFyC

de los centros de salud se respira y vive un
“sindrome residual” después del COVID,
que esperamos y deseamos no se convierta
en un sintoma persistente. Ademas, como
médicos de familia, podemos entre todos
colaborar a tener un tratamiento exitoso del
mismo, necesitamos de la ayuda de cada
uno de nosotros.

Tenemos entre los profesionales de atencion
primaria el “virus de la desgana”. Ya sabia-
mos en los 10 ultimos afos que el nivel del
“sindrome del quemado” estaba en aumen-
to, pero tras el coronavirus, su incidencia se
ha multiplicado exponencialmente. Existen
multiples factores causantes de esta patoge-
nia, achacables a diversos responsables, la
organizacion, nuestra poblacion y por su-
puesto nuestro papel como agentes de salud,
y haber sufrido tanto.

Pero todo esto no puede justificar lo que esta
ocurriendo en muchos centros, en muchos
equipos...en los que se denota la pérdida
del espiritu de seguir mejorando dia a dia,
de mantener la participacion en actividades
de formacion, de asistir a cursos o talleres
que reactiven nuestra capacidad competen-
cial. El ambiente que se respira a veces es
de pasar como sea la consulta y programas,
o las actividades comunes asistenciales,
perdiendo la posibilidad de estar trabajando

7
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en grupo con otros estamentos, de realizar
actividades docentes con los residentes, o
formar parte de comisiones en las unidades
que velen por la mejora continua de la cali-
dad de nuestro trabajo.

Este “sindrome post COVID” esta desmo-
tivando a muchos buenos profesionales en
la medicina de familia, esta generando una
corriente de apatia, de queja continua por
nuestras condiciones de trabajo, que sabe-
mos son mejorables y que debemos de pedir
sean cambiadas por la Administracion, pero
debemos evitar dejarnos llevar por esa ola
de desaliento.

Desde la reciente presidencia de tu sociedad
de medicina de familia, y con el apoyo de la
actual junta directiva, pensamos que la par-
ticipacion como socio de SAMFyC es fun-
damental para abatir a este “virus”.

La SAMFyC esta abierta a todas tus su-
gerencias y apoyos. La sociedad te ofrece
multiples espacios donde desarrollar tus
habilidades y reforzar otras que desees ad-

quirir. La participacion en sus diversos gru-
pos de trabajo: motivando la investigacion,
activando revisiones de interés, generando
conocimientos con actividades docentes,
generando guias y recursos formativos que
se extiendan por todos los médicos de fami-
lia andaluces. Asistiendo también a nuestras
jornadas y congresos anuales, que nos hacen
intercambiar experiencias y conocer que se
hace en otros centros para mejorar nuestro
trabajo dia a dia. Como federada de sem-
FYC, puedes multiplicar todas estas tareas,
uniéndote a las que se organizan en todo el
territorio nacional, participando también de
ellas.

Nosotros como médicos de familia debemos
liderar la lucha frente a esta situacion actual,
haciendo participe en la misma, al resto del
equipo de atencion primaria con los que tra-
bajamos codo con codo. Llevando a nues-
tros residentes a que aviven esta llama, que
vuelva a hacer a nuestra especialidad atrac-
tiva para los actuales y futuros residentes,
y que el estudiante de medicina conozca la
vitalidad que supone ser médico de familia.

El Consejo de Redaccion desea agradecer a todos los asesores y correctores sus valiosas y des-
interesadas aportaciones, encaminadas a mejorar la calidad de los articulos publicados durante
el afio 2022. Su trabajo constituye sin duda un valor anadido a la Revista.

Antonio Blazquez Puerta. Especialista en MFyC. Malaga
Enrique Carretero Anibarro. Especialista en MFyC. Cérdoba

José Miguel Ceron Machado. Especialista en MFyC.
Granada

Pablo Garcia Sardon. Especialista en MFyC. Huelva

Rocio E. Moreno Moreno. Especialista en MFyC. Malaga

Cristobal Navarrete Espinosa. Especialista en MFyC. Jaén

Beatriz Pascual de la Pisa. Especialista en MFyC. Sevilla

Rubén L. Vazquez Alarcon. Especialista en MFyC. Malaga

M?* Araceli Soler Pérez. Especialista en MFyC. Almeria
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Funciones del médico de atencion primaria en
el derecho a la libre eleccion de médico

especialista y de hospital

Ranea Diaz S

Miembro de la Junta Directiva de FACUA Andalucia y secretaria general de FACUA Mdlaga

El decreto 128/1997 garantiza el derecho de
las personas usuarias del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia a la libre eleccion de
médico especialista y de hospital, lo que su-
puso extender el derecho de libre eleccion
de médico que desde el ano 1994 estaba re-
conocido en la atencion primaria.

El derecho de libre eleccion comprende las
siguientes actuaciones: consultas programa-
das médicas, consultas programadas quirtr-
gicas, procedimientos terapéuticos médicos,
procedimientos terapéuticos quirirgicos,
servicios y unidades de diagnostico y para
aquellas pruebas que sean indicadas por el
facultativo responsable.

El establecimiento de este derecho dentro
del sistema sanitario publico no puede ser
mas que valorado positivamente. Sin em-
bargo, tanto su regulacion como el proce-
dimiento establecido para su ejercicio por
parte de los usuarios los consideramos muy
deficientes, por no facilitar el conocimiento
generalizado de este derecho por parte de
los pacientes y estar configurado de forma
que su ejercicio carga al médico de atencion
primaria con unas tareas administrativas,
obviamente, fuera de su labor asistencial.

La referida norma establece que los Centros
de atencién primaria tendrdn la informa-
cion suficiente para que los usuarios pue-

dan ejercer ese derecho, incluyendo como
minimo especialistas que puedan ser objeto
de eleccion, lugares y horarios de consulta
y tiempos de espera, si bien no se especifica
como debe estar disponible para los usua-
rios. Asi, bien podria haberse regulado un
formato unitario de informacion a facilitar
a los usuarios.

Como hemos visto, la norma indica que la
informacion la tendran los centros de aten-
cion primaria. Sin embargo, la eleccion la
haré el usuario a través del médico de aten-
cion primaria, ;sera el profesional médico
quién tenga que entregar esa informacion?
(O bien sera facilitada por el personal ad-
ministrativo? En el segundo caso, una vez
conozcan los usuarios el derecho que les
asiste, tendrdn que solicitar una segunda
cita con su médico de atencidon primaria
para ejercer ese derecho a la libre eleccion
de especialista y hospital.

Entendemos que facilitar esta informacion
y ejercer el derecho a la libre eleccion de
especialista y hospital es una tarea eminen-
temente administrativa, desprovista de ca-
racter asistencial. Por ello, deberia ser de-
positada en el personal administrativo de los
centros de atencion primaria. Los profesio-
nales médicos deben quedar libres de acti-
vidades exclusivamente administrativas, ya
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que lo contrario supone una mala gestion de
recursos, sobrecargando a unos profesiona-
les que ya tienen una fuerte carga de trabajo.

Por otro lado, el ejercicio del derecho de li-
bre eleccion de especialista y hospital puede
suponer la pérdida de la garantia de plazo
de respuesta para los procesos asistenciales,
primeras consultas de asistencia especiali-
zada y procedimientos diagndsticos, para
los casos en los que la demora existente im-
pida garantizar un tiempo maximo de res-
puesta.

10

Por ultimo, es de significar que el incremen-
to en las derivaciones de pacientes a centros
privados concertados para la consulta con
especialista estd suponiendo que aquellos
que deseen ser atendidos por facultativos y
hospitales del servicio sanitario publico de
Andalucia tendran que ejercitar su derecho
a la libre eleccion de médico especialista y
hospital, lo que sabemos conlleva la pérdida
de la garantia del plazo de respuesta, depen-
diendo de la demora de los elegidos por el
paciente.
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Primary Health Care, Smoking Cessation,
Vareniciline.

Title: Effectiveness of the funded use of treatment
with vareniccline for smoking cessation in primary

care.

Objective: Smoking is a global health problem. The
present investigation is intended to know the effecti-
veness of the financed use of Varenicicline in andalu-

sian public Centers of Primary Care.
Design: A descriptive study is designed.
Setting: 8 Primary Care Centers.

Population and sample: Smokers included in the
individual advanced intervention program against
smoking during the year 2020 and who have taken

varecycline to achieve smoking cessation.

Interventions: A telephone survey and an audit of

medical records.

Results: 96 patients participated, treated 7.0+3.3
weeks with 2.7+1.3 follow-up visits. 82.3% quit smo-
king but only 46.2% achieved sustained abstinence
for more than one year, related to less dependence
on nicotine, measured with the Fagerstrom test (OR
0.39), and possibly higher number of cigarette con-
sumption (OR 1.02). Smokers who relapsed are less
dependent on nicotine regarding the start of the
study (Fagerstrom 5.3+2.0 vs 8.1+0.8; p<0.05 Stu-
dent’s t test) and presented motivations differentiated

by sex.

Conclusions: The effectiveness of Varenicicline could
be increased with a proactive follow-up by the gene-
ral practitioners, reducing dependency and causing

cognitive dissonances of motivations for smoking.
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INTRODUCCION

El tabaquismo constituye el principal pro-
blema de salud publica prevenible en los
paises desarrollados siendo un factor de-
terminante de numerosas patologias y la
primera causa de morbimortalidad evitable
(1). En la actualidad hay 1300 millones de
consumidores de tabaco en el mundo, fren-
te a los 1320 millones que habia en 2015,
y la OMS espera que esta cifra descienda
a 1270 millones en 2025 (2). En Europa, la
prevalencia de fumadores es del 25,6% de
la poblacion, superior en hombres (32,5%)
que en mujeres (18,7%) (3). Los datos en
Espafia son también preocupantes, con
aproximadamente 9 millones de personas
fumadoras (3), mientras que en Andalucia
la prevalencia de consumo de tabaco diario
es del 31,4% en hombres y del 24,6 % en
mujeres, con un inicio del consumo a los 17
afios (4). Para alcanzar las metas mundia-
les de reduccién del consumo de tabaco, es
necesario ampliar los servicios que promue-
ven el abandono de este habito y reforzar
las medidas de lucha para el abordaje del
tabaquismo (1). Ademas del incremento de
morbimortalidad que genera el consumo de
tabaco, en Espaiia provoca un elevado cos-
te sanitario y social por lo que se considera
prioritario establecer estrategias de apoyo a
los fumadores para que abandonen el consu-
mo cuanto antes (5).

La OMS orienta a la realizacion de interven-
ciones breves, el establecimiento de lineas
telefonicas gratuitas y la prescripcion de
intervenciones farmacoldgicas que, pese a
incrementar el gasto sanitario, estin demos-
trando ser eficaces (1). A nivel individual es
preciso informar a las personas fumadoras
sobre la amplia variedad de intervenciones
disponibles para ayudarlas a dejar el taba-
quismo (6). En Atencion Primaria, pese al
consejo breve y las intervenciones moti-
vacionales, muchos fumadores tienen difi-
cultades para llevar a cabo el abandono del
consumo (7). Para este subgrupo de fuma-
dores, con gran dependencia a la nicotina e
intentos fallidos previos para conseguir la
abstinencia, se ha propuesto el uso de trata-
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mientos farmacologicos como la Terapia de
Remplazo de Nicotina (NRT), la Varenicli-
na y el Bupropion (7) (8) (6). La Varenicli-
na se une con mayor afinidad y selectividad
que la nicotina a los receptores nicotinicos
neuronales de acetilcolina 042, donde ac-
tia como agonista parcial con menor efica-
cia intrinseca que la nicotina. Su principal
accion es atenuar la liberacion de dopamina
inducida por la nicotina, aliviando asi los
sintomas provocados con la abstinencia del
consumo de tabaco (9). Su uso como farma-
coterapia para dejar de fumar permite du-
plicar con creces la posibilidad de dejar de
fumar a los 6 meses en comparacion con el
placebo (10,11) (12).

La Vareniciclina fue aprobada en el afio 2006
por la Agencia Europea del Medicamento y
financiado su uso en Espana en 2019, mo-
mento en el que se prescribieron mas de
85.000 envases del medicamento en el terri-
torio nacional. En el afio 2021 se procedid
a su retirada por un problema de suministro
provocado por la presencia de impurezas en
tres lotes comercializados (13). Pese a su ex-
tendido uso, no hay evidencias sobre su efi-
ciencia en Atencion Primaria para conseguir
el cese mantenido del consumo de tabaco.
Por ello, el presente trabajo tuvo como prin-
cipal objetivo conocer los porcentajes de
abstinencia mantenida tras el uso financiado
de la Vareniciclina en fumadores dentro del
programa de intervencion avanzada para el
tabaquismo de Atencion Primaria de Salud.
Otros objetivos especificos fueron conocer
las variables relacionadas con el cese del
consumo de tabaco, valorar la adherencia al
tratamiento y los efectos secundarios de la
Vareniciclina y cuantificar la frecuentacion
sanitaria que supone la intervencion avan-
zada para el tabaquismo en las consultas del
médico/a de familia.

SUJETOS Y METODOS
Disefio, poblacion y muestreo

Se disefio un estudio descriptivo transversal

realizado en 8 Centros de Salud de Atencion
Primaria de Jaén capital, que atienden a toda
la poblacion de Jaén capital y algunos pue-
blos que dependen del mismo distrito, con
un total estimado de 112.757 habitantes.

La poblacion de referencia estuvo com-
puesta por los fumadores que fueron identi-
ficados en la historia clinica digital al estar
incluidos en el programa “tabaquismo” y/o
con diagnostico codificado 305.1 de la CIE
9 (trastorno por consumo de tabaco: depen-
dencia del tabaco), o cualquier otro diag-
nostico codificado o no relacionado con el
consumo de tabaco. La poblacion de estudio
se selecciond entre aquellos pacientes fu-
madores que usaron la Vareniciclina como
tratamiento farmacolégico financiado para
la deshabituacion del habito tabaquico du-
rante el afio 2020. Se defini6 a una persona
como fumadora cuando, como minimo, han
fumado diariamente durante el Gltimo mes
cualquier cantidad de cigarrillos antes del
inicio del tratamiento con Vareniciclina.

Como criterio de inclusion se establecio que
la Vareniclina hubiera sido financiada por el
Servicio Andaluz de Salud. Son, por tanto,
pacientes que en el tltimo afio no han toma-
do ningln otro fArmaco para la deshabitua-
cion tabaquica, con un test de Fagerstrom
igual o superior a 7 puntos —dependencia
severa por nicotina- y que han intentado al
menos una vez el cese del consumo durante
el afo previo a la toma de vareniclina. Los
criterios de exclusion dejaron fuera del es-
tudio a las personas fumadoras con un tras-
torno de salud mental grave y/o un deterioro
cognitivo importante.

Se estim6 una poblacion fumadora en Jaén
de aproximadamente 2.480 personas, apli-
cando una prevalencia de consumo de taba-
co del 22% (3). Durante el primer trimestre
de 2020 se prescribieron tanto como Bupro-
pién a un total de 23.190 fumadores, lo que
supone un 1,2% de pacientes fumadores en
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total. Con estos datos, la poblacion diana
del estudio fue un 4% del total de los fuma-
dores, lo que en Jaén supone un total de 120
personas. De igual forma se estima el cese
mantenido del consumo de tabaco (igual o
superior a un afo) en un 40% (14). Con es-
tos datos, asumiendo un nivel de confianza
del 95% y una precision del 5%, se obtuvo
un tamano de muestra minimo de 91 pacien-
tes, que se increment6 a 96 sujetos a reclutar
al estimar un porcentaje de pérdidas del 5%.

Se obtuvo un listado de usuarios para quie-
nes, durante el afio 2020, se aprob¢ la indi-
cacion financiada del uso de la Vareniciclina
a través del Servicio de Farmacia del Distri-
to Sanitario de Jaén-Jaén Sur (Servicio An-
daluz de Salud). Posteriormente se procedid
al reclutamiento de los pacientes mediante
un muestreo aleatorio simple.

Variables y recogida de datos

La variable principal fue el cese del con-
sumo de tabaco. Se considera exfumador a
aquella persona que ha mantenido la absti-
nencia del tabaquismo al menos durante un
periodo de 12 meses (15). El resto de varia-
bles independientes se recogieron mediante
una auditoria de las historias clinicas y una
entrevista telefoénica individual a cada pa-
ciente.

 Variables recogidas en la historia clini-
ca: edad y sexo, presencia de enfermeda-
des pulmonares cronicas (asma, EPOC) y
tratamiento farmacoldgico de las mismas,
valor del test de Fagerstrom, frecuentacion
en consultas de intervencion avanzada an-
titabaco, y dosis, duracion y iatrogenia del
tratamiento con Vareniciclina.

» Datos de interés en la entrevista telefoénica
individual:

- Tabaquismo: edad de inicio del consu-
mo; indice de paquetes afio (IPA) calculado
como [numero de cigarrillos dia x n° afios

14

fumando/20]; numero de intentos previos
para dejar de fumar.

- Cese del consumo: fecha de cese del con-
sumo, abstinencia definitiva (mas de 12 me-
ses sin fumar), recaida y tiempo desde el
cese del consumo hasta la recaida (en dias).

- En caso de recaida: motivos para fumar y
motivos para dejar de fumar. Test de Fagers-
trom y test de Richmond.

El test de Fagerstrom es un test validado util
para conocer el nivel de adiccion a la nico-
tina del fumador. Consta de seis preguntas
con una serie de respuestas asociadas a una
valoracion numérica. La maxima puntua-
cion puede ser de 10 y la minima de 0. Se
clasifica al fumador como poco dependiente
de la nicotina (valores 0 a 4), dependencia
media (5 y 6) y dependencia alta (7 a 10).

El Test de Richmond es un test que evalta
la motivacion del fumador para dejar de fu-
mar. Esté validado para poblacion espafiola.
Se trata de un test de 4 items con un rango
de puntuacion que oscila entre 0 y 10 pun-
tos. Una puntuacion inferior a 3 puntos in-
dica una motivacion nula o baja para dejar
de fumar. Una puntuacion entre 4 y 5 indica
una motivacion dudosa. Una puntuacién de
6 a 7 indica una motivacion moderada a de-
jar de fumar. Una puntuacion de 8 a 10 indi-
ca una alta motivacion para dejar de fumar.

Aspectos éticos

El estudio se llevd a cabo segun la Ley
14/2007 de Investigaciones Biomédicas, la
Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente y
la Ley Orgénica 3/2018 de proteccion de
datos personales, asi como la normativa del
informe Belmont y la Declaracion de Hel-
sinki (actualizada en la Asamblea de Brasil
en 2013) para la investigacion biomédica.
El proyecto de investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacion
de Jaén.

El acceso a las historias clinicas se realizo
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por dos médicos de familia identificando-
se mediante el uso de usuario y contrasefia
propios. Las llamadas telefonicas se reali-
zaron por una sola investigadora quien se
identific6 como médica de familia, facili-
tando informacion sobre el objetivo del es-
tudio y solicitando un consentimiento infor-
mado verbal. Tras la entrevista se envid por
correo postal una documentacion impresa
con la hoja de informacion al paciente sobre
la investigacion, asi como los datos de con-
tacto del investigador principal, recordando
los derechos de acceso, modificacion, opo-
sicién y cancelacion de datos.

El andlisis se realizd sobre una base de da-
tos anonimizada. La informacion obtenida
se utilizd exclusivamente para los fines es-
pecificos de este estudio.

Analisis estadistico

Para el analisis de los datos, se cred una
base de datos en el software Excel© para
su posterior andlisis a través del programa
informatico SPSS© v21.0. Se realiz6 pri-
mero un analisis descriptivo (proporciones
y medias con su desviacion estandar) y
posteriormente un andlisis bivariante segin
la existencia o no de una abstinencia man-
tenida tras la toma de la Vareniclina. Para
las comparaciones de medias se comprob6
la Normalidad de la distribucion de las va-
riables (test de Shapiro) y su homocedasti-
cidad (test de Levene), empleandose el test
t de Student o su correspondiente test no
paramétricos (U de Mann Whitnney) para
variables cuantitativas y el (test 2 para cua-
litativas. Por ultimo, se realizd un analisis
multivariante mediante regresion logistica
empleando la variable dependiente princi-
pal (ser exfumador -al menos 12 meses de
abstinencia-.- o continuar fumando tras una
recaida) y el resto de variables como varia-
bles independientes.

RESULTADOS

 Caracteristicas de la muestra estudiada

El tamafio de la muestra fue de 96 pacientes,
con una edad media de 52,6 afios (£12,1) y
un intervalo de 25 a 82 afios. Los principales
datos de la muestra estudiada se exponen en
la tabla 1, diferenciados por sexo. El 72,1%
de los pacientes reclutados no padecian nin-
guna enfermedad, mientras que un 16,3%
tenian diagnosticada una enfermedad pul-
monar obstructiva crénica y un 11,6% asma
bronquial. Un 29,7% de las personas que to-
maron vareniclina usaban inhaladores como
terapia farmacologica para su problema
enfermedad pulmonar, siendo los bronco-
dilatadores de accion larga agonista beta-2
(LABA) los mas usados, seguidos por los
broncodilatadores de accidon corta agonis-
tas beta-2 (SABA). Los hombres fueron los
que mas empleaban la terapia con SABA
(23,3%), en un porcentaje mayor que las
mujeres (8%) y con diferencias casi signifi-
cativas (tabla 1, p=0,061 test X2).

« Caracteristicas del consumo de tabaco

El valor medio del indice Paquetes/Afio
(IPA) fue de 36,1(+24,9) (rango de 5 a 137)
con un consumo superior en los hombres
(43,2+30,8) frente a las mujeres (29,9+16,1)
(p=0,008 test t Student). La edad de inicio
del consumo de tabaco fue 17,2 anos (£3,0),
con edades en la muestra estudiada que
ofrecieron un rango desde los 12 hasta los
30 afos de edad. En cuanto al nlimero de
intentos previos, se obtuvo un valor medio
de 2,9 intentos (+2,6) con un intervalo muy
amplio que oscila de 1 a 14 intentos. En la
figura 1 se muestran los porcentajes de suje-
tos de estudio segiin el numero de intentos
previos para dejar de fumar. Todos los pa-
cientes presentaron una dependencia alta a
la nicotina con un valor medio de 8,0 (£0,8),
en el test de Fagerstrom.

» Resultados de la intervencion con vareni-
clina

La frecuentacion sanitaria debida al progra-
ma de intervencion antitabaco para el se-
guimiento del paciente fumador fue de 2,7
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Tabla 1. Principales resultados de las variables estudiadas en la muestra segtn el sexo

Hombre Mujer
Tamano de muestra 45,8% (44) 54,2% (52)
Edad 52,2+13,6 52,9+10,7
Sin patologia 67,6% 75%
EPOC 14,7% 17,3%
ASMA 17,6% 7,7%
Uso de inhaladores 34,1% 26%

e LABA 18,2% 19,2%

e LAMA 7% 11,5%

e SABA (%) 23,3% 8%

e SAMA 7% 11,5%
indice Paquetes/Aiio (1) 43,2+30,8 29,9+16,1
Edad de inicio del tabaquismo 16,7+2,6 16,7+3,2
Ndmero de intentos previos para el cese 2,8+2 7 3,0+25
Test de Fagerstréom 8,1+0,7 7,9+0,9
Numero de consultas de seguimiento 2,5¢1,2 29114
Duracién del tratamiento (semanas) 6,6 £33 7,3x34

e Sin efectos secundarios 68,2% 51,9%

e Nauseas 18,2% 19,2%

e \omitos 0% 5,8%

° Cefa|ea 4,50/0 5,8%.'

e Epigastralgia 2,3% 5,8%

e Insomnio 6,8% 11,5%

Diferencias significativas con (*) p=0,061 test X? (1) p=0,008 test t Student

Tabla 2. Modelo explicativo de la abstinencia mantenida del tabaquismo tras el uso de la vareniclina

Chi2
Variable Coeficiente OR IC 95% p
(Wald)
Edad (afos) 0,579 1,784 | [0,67 —4.,8] 1,325 0,250
IPA 0,027 1,027 [1,0-11] 3,004 0,083
Test Fagerstrom 0,935 0,393 [0,2-0,9] 5,489 0,019
Numero de
0,313 1,367 [0,9 - 2,0] 2,605 0,107
consultas
Constante 5,238 188,238 3,278 0,070

Diferencias significativas con (*) p=0,061 test X? (1) p=0,008 test  Student
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(£1,3) con un amplio intervalo que vade 1 a
6 consultas programadas (figura 2). El valor
medio del tiempo de tratamiento con Vareni-
ciclina realizado por los pacientes seleccio-
nados para el estudio ha sido de 7,0 semanas
(£3,3). El 59,4% de los pacientes tuvieron
diferentes efectos secundarios, siendo los
mas frecuentes las nauseas (18,8%), el in-
somnio (9,4%), la cefalea (5,2%), la epigas-
tralgia (4,2%) y los vomitos (3,1%). Tras
la instauracion del tratamiento, el 82,3% de
los pacientes dejaron de fumar y la absti-
nencia mantenida (definida como més de un
afio sin fumar) fue conseguida por el 46,2%.
En la figura 3 se muestran los porcentajes
del cese temporal y definitivo del consumo
de tabaco por sexo, sin encontrar diferen-
cias significativas.

* Factores predictores del cese mantenido
del tabaquismo tras el uso de Vareniciclina

En la tabla 2 se presenta el modelo final ob-
tenido mediante regresion logistica binaria
tras utilizar el método de pasos hacia atras
de Wald con ajuste de modelos mediante la
prueba de Homer y Lemeshow (chi2=4,719
y p=0,787). De todas las variables inicial-
mente estudiadas, solamente la puntuacion
del test de Fagerstrom se muestra como un
factor de riesgo, dado que a mayor puntua-
cion menor posibilidad de conseguir el cese
mantenido del consumo, con una OR de 0.4.
El indice Paquetes/Afio presenta una OR de
1,03, lo que supondria que un mayor con-
sumo de cigarrillos conllevaria una mayor

40,6%

16,7%
— 13,5%

9,4% 9,4%

4,2%

probabilidad de conseguir la abstinencia,
pero el intervalo de confianza engloba el
valor 1 por lo que no puede afirmarse es-
tadisticamente. El resto de las variables no
presentaron ninguna influencia en los dife-
rentes modelos realizados.

* Perfil de los pacientes con recaida en el
tabaquismo tras el uso de Vareniciclina

Un 53,8% del total de la muestra estudia-
da volvié a consumir tabaco tras un perio-
do temporal de 111,4 dias (+94,3), similar
entre mujeres (118,9+110,5) y hombres
(99,3+61,7), e inferior en aquellas personas
que notaron secundarismos con la toma de
Vareniciclina (101,1 dias +90,4), aunque
sin diferencias significativas. Pese a la re-
caida, la puntuacién del test de Fagerstrom
fue inferior (5,342,0 tras recaida vs 8,1+0,8
antes de iniciar el tratamiento; p<0,05 test
t Student). La puntuacion media del test de
Richmond fue de 6,5+1,2, con un 84% de
fumadores con motivacion moderada/alta
para volver a intentar el cese del consumo.

Los motivos para fumar y no fumar en los
pacientes que no mantuvieron la abstinencia
se muestran en la figura 4. Los motivos mas
frecuentes para la recaida en el tabaquismo
fueron el deseo intenso de fumar y la necesi-
dad de evadirse de problemas diarios (figura
4.1). Entre los motivos para dejar de fumar
de nuevo destacaron el ahorro econémico y
la mejora de sintomas como la tos o la dis-
nea (figura 4.2).

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

3,1% 5,00%

| 1% 1%
K 1 | I ! 1 U.UO%
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Figura 2. Distribucion porcentual de los pacientes estudiados segtin el nimero de consultas de segui-

miento realizadas para el seguimiento del uso de la Vareniciclina

28,1% 30,0%

25,0%

21,9% 20,8%

18,8% 20,0%

15,0%

9,4%

10,0%

5,0%
1%
| mo— 0,0%

Figura 3. Porcentaje de pacientes con cese temporal y cese definitivo del tabaquismo tras el tratamiento
con vareniclina
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Figuras 4:

Figura 4.1 Motivos para fumar en los sujetos con recaida tras el tratamiento con Vareniciclina

m Intolerancia Vareniciclina

= Craving

= Habito o costumbre

« Social

m Estrés

= Forma de evasion de los problemas

® Pandemia por Covid 19

Figura 4.2 Motivos para dejar de fumar en los sujetos con recaida tras el tratamiento con vareniclina

® Mejoria de la tos y la disnea

= Mejorar mi rendimiento fisico
= Mejorar mi aspecto personal
= Ahorrar dinero

u Recuperar mi libertad

= Alegrar y ser un ejemplo positivo
para mi familia
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DISCUSION

Muchos estudios han examinado la eficacia
de las terapias farmacoldgicas para dejar de
fumar en la poblacion general. Los farma-
cos mas empleados, como son el tratamien-
to de reemplazo de Nicotina, el Bupropion y
la vareniclina, aumentan las probabilidades
de abstinencia tabaquica en mayor medida
que el placebo (12,16), mientras que la Citi-
sina no obtendria resultados inferiores (17).
Se pueden encontrar resultados discrepantes
sobre la eficacia de la vareniclina respecto
al uso de la terapia sustitutiva con nicotina
y al Bupropion para mantener la abstinencia
mas de 6 meses (16,18), pero la ventaja que
ofrece frente a placebo estd claramente evi-
denciada (10).

El presente estudio muestra unas elevadas
tasas de abandono conseguidas en la practi-
ca cotidiana del médico de familia, logran-
dose que 8 de cada 10 pacientes dejen de fu-
mar. Como ocurre en la inmensa mayoria de
series publicadas, la abstinencia mantenida
al afo del tratamiento disminuye obtenien-
do unas tasas de abandono del tabaquismo
cercanas al 50%, similar a otros trabajos
realizados en ambito hospitalario (19) y en
unidades especializadas en terapia contra el
tabaquismo (20,21).

La financiacion del tratamiento con vare-
niclina y el seguimiento proactivo de los
pacientes son las principales caracteristi-
cas del protocolo de intervencion avanzada
antitabaco del Servicio Andaluz de Salud,
potenciando ambas el cese mantenido del
tabaquismo (12,14). En otros trabajos se
aprecia que la gratuidad del farmaco favore-
ce la adherencia al tratamiento y permite la
obtencion de mayores tasas de abandono del
tabaco a los seis meses, confirmadas bioqui-
micamente, frente a intervenciones sin uso
de farmacos (22) (23). De igual forma, el
asesoramiento intensivo y prologando ofre-
ce evidencias moderadas de mantenimiento
de la abstinencia respecto a otras interven-
ciones breves (24) (25). El uso del consejo
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personalizado afiadido al uso de vareniclina
ha demostrado una mejora cercana al 10%
en las tasas de abstinencia de fumar a los
seis meses (26).

Los pacientes incluidos en este estudio tu-
vieron un numero de consultas de segui-
miento inferior al detallado en el protocolo
de prescripcion de la vareniclina, lo que po-
dria haber provocado una disminucion del
efecto de este farmaco para la consecucion
y mantenimiento de la abstinencia tabaqui-
ca. Este escaso seguimiento pudo estar in-
fluenciado por la excepcional situacion pro-
vocada por la pandemia por COVID-19 que
obligo a realizar cambios en la organizacion
de la asistencia sanitaria, motivo por el cual
muchas de estas consultas de seguimiento
se han realizado por teléfono, no obstante,
no parecen existir diferencias significativas
respecto de la atencion presencial durante el
seguimiento activo (23).

El tiempo de duracion del tratamiento ha
sido algo inferior a dos meses, lo que pue-
de inducir a recaidas en aquellos pacientes
con mayor dependencia 0 menor motiva-
cion (27), que podrian haber prolongado su
terapia hasta los tres meses. Otros estudios
muestran mejoras en los resultados con la
vareniclina cuando se programa una retira-
da progresiva del consumo, en fumadores
que no quieren o no pueden dejar de fumar
abruptamente, a quienes se recomienda un
tratamiento prolongado para ayudar a man-
tener la abstinencia (12,16).

A pesar de que mas de la mitad de los pa-
cientes manifestaban haber padecido efec-
tos secundarios con el tratamiento y que
existe la indicacion de adaptar la dosis de
vareniclina a las necesidades del paciente
para contribuir a la mejora del cumplimien-
to terapéutico (10,15), no se llevé a cabo
dicha reduccion por la falta de notificacion
de los efectos y por la dificultad que supuso
realizar un mayor seguimiento, siendo la in-
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tolerancia uno de los motivos de abandono
del tratamiento.

El perfil del paciente que sufre una recaida
en el habito de fumar incluye a aquellas per-
sonas con mayor dependencia a la nicotina,
pero no se relaciona con un mayor consumo
de cigarrillos, dado que podria generar una
sensacion de mayor dependencia o de mala
salud que favoreceria el cambio. Hay que
destacar la reduccion del grado de depen-
dencia a la nicotina de aquellos pacientes
que no consiguieron dejar de fumar, lo que
puede favorecer el éxito en un siguiente in-
tento para dejar de fumar.

Las limitaciones del estudio han estado re-
lacionadas con el sesgo de informacién de-
bido a la falta de datos o a la imprecision
de la informacion recogida en las historias
clinicas, origindndose de las anotaciones
realizadas tanto por profesionales de medi-
cina como enfermeria. Es preciso valorar el
sesgo de memoria y de deseabilidad social
durante la recogida de datos mediante entre-
vista telefonica, ya que la persona entrevis-
tada puede haber olvidado datos de un afio
atrds o no ser sincera en sus respuestas. Se
debe de tener en cuenta que algunos pacien-
tes han iniciado el tratamiento justo antes o
durante los meses de la pandemia por CO-
VID-19, por lo que ha dificultado el segui-
miento de los profesionales sanitarios im-
plicados en el programa de deshabituacion
tabaquica, asi como la realizacion conjunta
de la terapia cognitivo- conductual y los ta-
lleres de intervencion grupal que hubiesen
aumentado el éxito del tratamiento (28). No
se han tenido en cuenta algunos aspectos
personales, como la asertividad o las habili-
dades sociales del fumador (27), en el éxito
del tratamiento. Los actuales problemas de
suministro de la Vareniciclina impiden, por
el momento, aumentar el tamafio de muestra
para conocer la efectividad real del uso de la
vareniclina en Atencion Primaria de forma
financiada, asi como para conocer el perfil
de aquellos fumadores que no logran man-
tener la abstinencia.

El presente estudio ha mostrado que los mé-
dicos de familia logran tasas de abstinencia
mantenida similares a otros estudios reali-
zados en ambitos hospitalarios o en consul-
tas dedicadas unicamente a las terapias para
dejar de fumar, siendo sin embargo mucho
mas costo-efectivas (29). Hay que recono-
cer, no obstante, que hay un amplio margen
de mejora para ser mas proactivos a la hora
del seguimiento, siendo necesario progra-
mar la duracion adecuada del tratamiento
farmacoldgico y el nimero adecuado de las
consultas de revision precisas para asegurar
un correcto apoyo al abandono del tabaco.
Los tratamientos para el abandono del taba-
quismo tienen un €xito irregular, que depen-
de tanto de la determinacion y fuerza de vo-
luntad de quienes los emprenden, como de
la ayuda profesional personalizada y eficaz.
El conocimiento de la historia personal y fa-
miliar del fumador, la cercania y el uso de
técnicas propias como la entrevista motiva-
cional (30), hacen que la Atencidén Primaria
sea el entorno mas adecuado para las inter-
venciones centradas en el cese de consumo
de tabaco.

Conflicto de intereses
Ninguno.
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Minor  Surgical Procedures, Mentoring,
Primary Health Care, Quality of Health Care,
Health Services Coverage

Title: Evaluation of a mentoring program for
the improvement of the minor surgery program
of an urban health center.

Objective: To know the improvements in qua-
lity and service coverage of the Minor Surgery
program through a mentoring-type training
program.

Design: Cross-sectional descriptive study from
2010 to 2016.

Setting: Urban Primary Care Center.

Population and simple: Parients >14 years of
age with a surgical procedure corresponding
to the Minor Surgery program were included.
Patients without surgical procedures medical
record or illegible written documents were ex-
cluded.

Interventions: A mentoring program was esta-
blished with two responsible expert professio-
nals who directly train and supervise the rest of
the healthcare professionals in the surgical pro-
cedures performed. Data are collected by au-
diting medical records between the years 2010
and 2016, assessing quality (informed consent
and sample submission to pathology) and an-
nual coverage. Descriptive and multivariate
analysis. Authorization of the ethics committee.

Results: 949 surgical procedures were eva-
luated (78% by mentoring). Most frequents
were infiltrations (30%), use of electrocautery
(26%) and removal of benign tumors (13%).
37 in-training doctors (in 68% acts), 12 senior
family doctors (21%) and 3 nurses (5%) parti-
cipated. Population coverage doubles (0.6% to
1.3%, p<0.01 x2) with better quality of informed
consent (99.6%vs92.9%, p<0.001 x2) and ana-
tomical sample delivery (93%vs76%, p<0.001
X2 test). The overall quality is better when it is
carried out within the training program (OR
[1.77;3.00]) and in the benign tumors excision
(OR [1.32;1.66]).

Conclusions: The mentoring program involves
a large number of professionals from different
categories, improving population coverage and
the quality of Minor Surgery.

INTRODUCCION

La Cirugia Menor es una prestacion sani-
taria contemplada como una actividad pro-
pia del Sistema Nacional de Salud espafiol
desde 1995, formando parte de la cartera de
servicios de Atencion Primaria desde el afio
2003 (RD 1277/2003), con una normativa
actualizada en el afio 2006 (RD 1030/2006).
Comprende aquellas intervenciones reali-
zadas conforme a un conjunto de técnicas
quirurgicas regladas, sencillas y de corta
duracion, orientadas al tratamiento de cier-
tas afecciones sobre los tejidos superficia-
les o estructuras facilmente accesibles, bajo
anestesia local, en régimen ambulatorio, sin
problemas médicos coexistentes de riesgo y
que habitualmente no requiere reanimacion
postoperatoria, ni presentara ningln tipo de
complicacion postquirargica importante (1).
La oferta de este tipo intervenciones mejo-
ra la accesibilidad, tiene buena aceptacion
por parte de la poblacion y presenta adecua-
dos criterios de calidad (2) (3) (4). Al mis-
mo tiempo que aporta mayor comodidad al
paciente, disminuye la presion asistencial y
listas de espera en otros &mbitos de atencion
con una significativa disminucion de costes
para el sistema sanitario (5).

La actividad quirtrgica en Atencion Prima-
ria logra recuperar una practica habitual del
antiguo médico de cabecera de nuestro pais,
perdida durante décadas por el abandono
formativo y la burocratizacion de la Medi-
cina General Espafiola, ademas de ampliar
el perfil profesional de los médicos/as de
familia y las posibilidades de actuacion. No
obstante, su puesta en marcha requiere tanto
una reorganizacion de la atencion y los es-
pacios de un centro de salud como el apren-
dizaje de determinadas habilidades practi-
cas imprescindibles para su desarrollo (6,7).
En este campo de actuacion, la adquisicion
de competencias clinicas es tan importante
como la el asesoramiento individualizado y
la experiencia individual (8).

El desarrollo e implantacion del programa
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de Cirugia Menor ha sido dispar en los dife-
rentes centros de salud (8). En primer lugar,
no todos los centros disponen de consulta
y material especificos para las intervencio-
nes quirdrgicas, sobre todo en consultorios
rurales. Por otra parte, en muchos casos la
organizacion ha creado una tendencia a que
un solo profesional se haga responsable de
las intervenciones de toda la poblacion (9).
Esta dispensarizacion puede dificultar la
organizacion del trabajo en cada cupo, in-
crementar la demora y propiciar una menor
confianza del paciente. Ademas, el profe-
sional sanitario que no realiza ningtn acto
quirargico ve limitada progresivamente su
capacidad resolutiva y se reducen sus posi-
bilidades diagnosticas y terapéuticas (9).

Por otra parte, la realizacion de la Cirugia
Menor por todos los profesionales sanita-
rios de un centro de salud esta limitada por
la motivacién para la participacion en este
programa, dado que habitualmente no es un
objetivo que cuente para el centro, y por la
capacidad técnica para afrontar esta aten-
cion sanitaria. En este programa es preciso
el desarrollo practico de habilidades que
permitan al profesional sanitario afrontar
con garantia de éxito los procedimientos de
la Cirugia Menor (6-8). Para ello es preciso
contar con un proceso de enseflanza-apren-
dizaje, activo y permanente destinado a ac-
tualizar y mejorarla capacitacion de un gru-
po de profesionales que trabajan en equipo,
haciendo frente a las nuevas necesidades
en salud de la poblacion y a los intereses y
aspiraciones de cada profesional concreto
para lograr su desarrollo personal (10).

Entre las distintas técnicas de aprendizaje
para adultos, el mentoring ocupa un lugar
destacado en la educacion para adultos. Se
trata de un aprendizaje entre iguales, desti-
nado a implementar las habilidades ante la
realizacion de actos habituales de Cirugia
Menor (6,10). La técnica del mentoring esta
basada en la oferta realizada por un exper-
to en la materia, quien estimula nuevas for-
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mas de actuar, sirve como ejemplo al resto
de compaiieros y asesora sobre problemas
dificiles (11). Usualmente dicha técnica
implica una relacion profesional continua,
en contraposicion a otras técnicas como el
coaching, que se centra en temas o eventos
de rendimiento especificos, en su mayoria
a corto plazo y dirigidos por entrenadores
ajenos a la organizacion (12).

Desde el afio 2009 se lleva a cabo en el Cen-
tro de Salud El Valle (Jaén, Servicio Anda-
luz de Salud) un programa de tutorizacion
basado en el mentoring para el aprendizaje
de las técnicas de Cirugia Menor. El pre-
sente trabajo se disefid para conocer los re-
sultados en calidad y cobertura poblacional
de esta intervencion formativa en un centro
de salud durante un periodo de 7 afios, asi
como el tipo de intervenciones realizadas y
el perfil de los profesionales participantes.

SUJETOS Y METODO
Disefio, poblacion y muestreo

Se disefia un estudio descriptivo transversal
mediante auditoria de historias de salud di-
gital y registros clinicos en papel de Cirugia
Menor de un Centro de Salud entre los afios
2010 a 2016. La poblacion diana pertenece
a un barrio de Jaén capital, con caracteristi-
cas urbanas y con un 40% de la poblacion
perteneciente a zonas necesitadas de tras-
formacion social. La poblacion de estudio
son todos los pacientes con 14 o mas afios
de edad que fueron sometidos a una inter-
vencion propia de la cartera de servicios de
Atencion Primaria del Servicio Andaluz de
Salud (13), desde el afno 2010 hasta el afio
2016. El listado de pacientes se ha obtenido
del registro en papel del programa de Ciru-
gia Menor. Se excluyeron aquellas personas
sin registro en su historia de salud acerca
del procedimiento realizado o que los datos
del listado en papel fueran ilegibles.

Se ha calculado un tamafio de muestra mi-
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nimo de 42 pacientes por afio (nivel de con-
fianza 95%, una precision 3% y cobertura
poblacional del 1%). Estimando un 5% de
pérdidas, se han requerido al menos 441 pa-
cientes para asegurar la validez externa. Se
decide el estudio de todas las personas que
han participado en el programa de Cirugia
Menor.

Caracteristicas del programa de mento-
ring

La tutorizacion de la Cirugia Menor se rea-
liz6 por medio de dos médicos de familia,
que lideraron esta actividad por su mayor
competencia y experiencia. El resto del per-
sonal sanitario (médicos/as de familia, es-
pecialistas internos en formacion y personal
de enfermeria) participaron como tutoriza-
dos (o “mentee”). Los pacientes eran cap-
tados en consulta a demanda por parte de
cualquier profesional y posteriormente va-
lorados conjuntamente junto al médico tu-
tor para estimar la pertinencia y programar
la intervencion. Durante la intervencion, el
profesional tutorizado realizaba gran parte
de la intervencion bajo supervision del tutor,
quien transmitia tanto conocimientos teori-
cos como habilidades. Se cre6 una agenda
especifica para la Cirugia Menor tutorizada,
aunque se facilito la realizacion en otros ho-
rarios para mejorar la accesibilidad.

Variables y recogida de datos

Se realizo una recogida de datos del registro
en papel del programa de Cirugia Menor,
que contenia los datos de cada intervencion
y los consentimientos informados, mientras
que los datos clinicos se obtuvieron de la
historia clinica digital Diraya y de los infor-
mes de anatomia patoldgica. Las variables
principales son la cobertura poblacional y
la calidad del acto de Cirugia Menor. La
cobertura se obtiene de forma anual cal-
culando el nimero total de intervenciones
realizadas en el afio x 100 dividido entre la
poblacion estimada. El objetivo ideal de co-
bertura se sitiia en el 1,5% (13). La calidad

de la Cirugia Menor se basa en los dos si-
guientes items:

1. Existencia de un consentimiento infor-
mado (CI) debidamente cumplimentado
y firmado tanto por el paciente como
por los profesionales. Se calcula de for-
ma anual como [n° de consentimientos
informados/n°® total de cirugias] x100.
Para valorar la idoneidad del CI se revi-
s0 el registro de los datos identificativos
de médico/a y paciente (nombre com-
pleto, clave numérica personal o nime-
ro de colegiado del médico, documento
nacional de identidad o numero de usua-
rio de la seguridad social del paciente,
firma), el tipo de intervencion realizada,
las contraindicaciones a la misma, la
necesidad de firma de un representante
legal del paciente y la fecha de la inter-
vencion.

2. Envio de la muestra obtenida, cuando
proceda, al servicio de anatomia pato-
logica para su procesado y diagnostico.
Se calcula de forma anual como [n°® de
muestras enviadas a anatomia patologi-
ca/(n® total de cirugias-n® de interven-
ciones donde no procede la recogida de
muestras)] x100.

Se recogieron otras variables como la rea-
lizacion del acto quirtrgico dentro del pro-
grama de mentoring o no, la categoria del
profesional tutorizado (médico/a de familia,
médico/a interno residente, enfermero/a), el
tipo de intervencidon quirurgica y el afio y
mes de su realizacion.

Analisis de datos

Se comprobo la normalidad de los datos y
su homocedasticidad, utilizando el progra-
ma SPSS v21 para su andlisis. Se realiz6
primero un analisis descriptivo (proporcio-
nes y medias con su desviacion estandar)
y posteriormente un analisis bivariante en
funciodn de si el acto quirargico se hizo den-
tro del programa de mentoring o no. Por
altimo, se hizo un analisis multivariante
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mediante regresion logistica empleando la
calidad de la cirugia menor como variable
dependiente (variable que suma la existen-
cia de registro en la historia clinica, exis-
tencia de consentimiento informado y envio
de muestra a anatomia patolédgica) y el resto
de variables como variables independientes,
entre ellas la tutorizacion en el programa de
mentoring.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue autorizado
por la Comision de Etica de la Investigacion
de Jaén (segun normativa del RD 223/04),
siguiendo la normativa del informe Belmont
y los principios de la Declaracién de Helsin-
ki de la AMM (Brasil, octubre 2013) y la
normativa legal respecto a la autonomia del
paciente (Ley 41/2002, de 14 de noviembre)
y la proteccion de sus datos (Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre). El acceso a los
registros médicos fue realizado por médicos
con actividad clinica en el propio centro,
identificandose con usuario y contrasefia
individuales. Los datos recogidos se proce-
saron de forma andnima, de forma que los
resultados finales no pueden relacionarse
con los datos clinico-asistenciales de cada
paciente concreto.

RESULTADOS

Caracterizacion de las intervenciones de
Cirugia Menor

Se han realizado un total de 949 actos qui-

rurgicos durante los siete afios de estudio del
programa de Cirugia Menor, 56% en muje-
res y 48% en hombres, siendo tutorizados el
78% de los mismos. Participaron un total de
37 médicos internos residentes de Medici-
na Familiar y Comunitaria, actuando en un
68% de los procedimientos quirurgicos. Por
parte de los profesionales senior, participa-
ron 12 médicos de familia en un 21% de las
intervenciones y un total de 3 enfermeros en
un 5% de las actuaciones (diferencias signi-
ficativas con p<0,001 test %2).

Los procedimientos quirtirgicos mas reali-
zados fueron las infiltraciones periarticula-
res e intraarticulares (30%), seguido por la
extirpacion de tumores benignos mediante
el uso del electrobisturi (26%) o del bistu-
ri frio (13%). En menor porcentaje se hizo
uso de la crioterapia con Histofreezer©
(8%), se procedio a la extirpacion de quis-
tes sebaceos y lipomas (7%), se insertaron/
retiraron implantes anticonceptivos subcu-
taneos (4%), se drenaron abscesos (3%) y
se realizaron intervenciones sobre patologia
ungueal (2%). La extirpacion de tumores
benignos, con cualquier técnica, y las infil-
traciones fueron las intervenciones mas rea-
lizadas en el programa de mentoring (figura
1, p<0,001 test %2).

Figura 1. Tipos de intervenciones realizadas en Cirugia Menor segun la realizacion o no de la formacién

tipo mentoring
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Figura 2. Cobertura del programa de Cirugia Menor en funcién del afio de estudio
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Figura 3. Numero total de actos quirtirgicos por mes.
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Tabla 1. Modelo multivariante mediante regresion logistica sobre variables predictivas en la calidad del

programa de cirugia menor

: Ji2
Variable Beta OR IC al 95% Wald p
Independiente 0,340 0,332 | 0,564
Programa de :
mentoring 0,868 2,381 (1,77, 3,00) 7,617 | 0,006
Medico 18334 | 0997 | (093;1,07) | 0005 | 0,945
Enfermero 0,074 0,928 (0,91: 3,03) 0,004 | 0947

Tipo de intervencion

(1)

La vanable dependiente es la existencia de un adecuado consentimiento informado més el envio de muestra a
tornia patoldgica. (1) Extirpacidn & benignos frente al resto de intervenciones.

0399 | 1490 (1,32;166) | 21,985 | 0,000
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Cobertura y calidad de la Cirugia Menor

La cobertura media es del 0,91% con una
tendencia creciente del nimero total de ac-
tos quirurgicos realizados cada afio desde el
inicio del programa de mentoring. Se con-
taron 95 intervenciones en el afio 2010, 106
en 2011, 114 en 2012, 126 en 2013, 117 en
2014, 198 en 2015 y 193 en 2016. Este in-
cremento hace que la cobertura pase de un
0,6% en 2010 a un 1,3% en 2016 (figura 2,
p<0,01 %2). Se aprecia una clara estaciona-
lidad de la realizacion de la Cirugia Menor,
disminuyendo las intervenciones en los me-
ses de verano (julio y agosto) y en los me-
ses mas frios (diciembre a febrero) y con un
mayor numero en los meses de abril a junio
y octubre (figura 3).

Respecto a la calidad, el consentimiento
informado se cumplimenté adecuadamen-
te en el 97% de las intervenciones, siendo
superior en las operaciones realizadas en el
programa de mentoring (99,6%) frente a los
actos que se hicieron fuera de este progra-
ma formativo (92,9%, p<0,001 test ¥2). En
cuanto al envio de muestras al laboratorio
de anatomia patologica, se remitieron para
estudio en el 87% de las operaciones reali-
zadas donde se obtuvo material tisular. De
igual forma, en las intervenciones realiza-
das en el programa de mentoring se envid
un mayor porcentaje de muestras que en las
operaciones sin tutorizacion (93% vs 76%,
p<0,001 test %2).

Factores relacionados con la calidad de la
Cirugia Menor

La relacion entre la calidad del procedi-
miento quirdrgico realizado (entendida
como el registro de un consentimiento in-
formado por escrito con firma del paciente
mas el correcto envio de muestra al servicio
de anatomia patologica para su valoracion)
con el resto de variables estudiadas se valo-
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r6 mediante un andlisis multivariante (tabla
1). El programa de mentoring incrementa la
probabilidad de una mejor calidad con una
OR de 2,4, con un intervalo de confianza
al 95% de (1,77; 3,00). Entre las diferentes
intervenciones realizadas, el procedimien-
to de extirpacion de tumores epidérmicos
y dérmicos benignos se relaciond con una
mejor calidad del acto quirtrgico, con una
OR de 1,5 frente al resto de procedimientos
realizados en los que fue preciso el envio de
muestra, con un intervalo de confianza del
95% de (1,32; 1,66).

DISCUSION

El programa formativo en Cirugia Menor
basado en el mentoring ha conseguido me-
jorar la cobertura poblacional del programa,
incrementar la calidad del acto quirtrgico e
involucrar a todo el equipo de profesionales
sanitarios en estas tareas. Estos logros con-
firman resultados iniciales donde se consta-
taba un aumento del nimero de profesiona-
les que practicaron intervenciones menores,
tanto por el aumento de confianza en sus ca-
pacidades como por la mejor percepcion de
su capacitacion con el apoyo del tutor (6).
De hecho, actividades concretas como las
infiltraciones de hombro han supuesto una
importante mejora en la cartera de servicios
del centro de salud (14).

La calidad es un elemento central de este
programa. Desde hace mas de tres décadas
se esta demostrando en diferentes paises
que la realizacion de técnicas de Cirugia
Menor en atencion primaria no suponen una
merma de la calidad de las intervenciones
(8,15). El programa formativo de mentoring
ofrece mas garantias para que todo el pro-
ceso se realice correctamente al observarse
el protocolo de actuacion por su finalidad
docente. Otros estudios encontraron una im-
portante mejora para descartar la patologia
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maligna y premaligna, y en la concordancia
clinicopatoldgica de las lesiones (16—18)
con una baja tasa de complicaciones post-
quirurgicas (19).

De igual forma, la cobertura poblacional se
ha ido aumentando progresivamente hasta
duplicar los valores iniciales, acercaindose
al objetivo marcado por el Servicio Andaluz
de Salud (13), algo que no ocurre en centros
de la misma zona que no tienen una forma-
cion especifica (5). Esta mayor actividad se
acompaiia de una disminucién de los costes
hospitalarios estimados entre un 25%-75%
(5) (20). La Atencion Primaria ofrece un
entorno de menor coste para la resolucion
de procesos quirargicos de baja compleji-
dad y sin necesidad de ingreso hospitalario,
al tiempo que disminuye sensiblemente las
listas de espera quirargicas y descentrali-
za los servicios de los grandes hospitales.
Ademas, mejora el grado de satisfaccion del
paciente con unos tratamientos que son muy
bien recibidos, ya que la intervencion va a
ser llevada a cabo por un profesional cono-
cido de un entorno cercano y con el que tie-
ne confianza (3) (18) (21). Algunos estudios
contraponen la satisfaccion del paciente,
por la accesibilidad a estos procedimientos,
frente a la necesidad del incremento de las
habilidades de los médicos/as de familia y
la necesidad de la mejora en el diagndstico
de las lesiones malignas (21,22). No obstan-
te, la mejora de las competencias practicas
mediante una formacion practica como la
propuesta (6) y el incremento del uso del
dermatoscopio en Atencién Primaria (23)
pueden ayudar a superar estas dificultades.

Hay dos datos interesantes que matizan los
buenos resultados en cobertura poblacional.
Por un lado, el programa de Cirugia Menor
es estacional dado que se repite un patron de
menor oferta en las temporadas con mayor
frecuentacion de la poblacion (coincidien-
do con la época de infecciones respiratorias

aguda durante los meses mas frios) y cuan-
do hay un menor niimero de profesionales
(como ocurre durante el periodo estival) (5).
La escasa incentivacion que supone realizar
una actividad, no esta exenta de riesgos,
puede explicar que se atisben datos de aco-
modamiento en los profesionales aprecian-
dose que solo aumentan los procedimientos
faciles, de casi exclusiva trascendencia es-
tética, e incertidumbre en su crecimiento en
las técnicas mas avanzadas y coste-efecti-
vas (8).

El estudio cuenta con un posible sesgo de
informacion, al tener que recoger de forma
retrospectiva los datos de los registros clini-
cos. Algunos aspectos que pueden ser muy
importantes para determinar la calidad, tales
como la concordancia anatomopatoldgica y
la aparicion de efectos secundarios, no han
sido recogidos. Por tltimo, hay una menor
participacion de los profesionales senior,
siendo muy escasa por parte de la enferme-
ria pese a la incorporacion de esta actividad
a sus tareas clinicas (24).

Como conclusion, se puede hacer una va-
loracion positiva del programa formativo
de mentoring para obtener habilidades en
Cirugia Menor, incrementar la calidad y
la cobertura e implicar a todo el equipo de
profesionales sanitarios (6,16,25). Cuan-
do se opera de manera Optima, la tutoria es
mutuamente beneficiosa, mejorando el co-
nocimiento, la satisfaccion y el rendimiento
laboral de ambas partes (26). La formacion
MIR es una muestra excelente de como ese
liderazgo cercano y continuo mejora com-
petencias y habilidades, siendo necesario
extender este tipo de formacion continuada
practica a todos los miembros del equipo.
Un segundo paso seria establecer una for-
macion en red entre profesionales, de mane-
ra que los profesionales que han aprendido
estas técnicas sean competentes para poder
ensefar a nuevos profesionales noveles.
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Title: Characteristics of the medical care pro-
vided in Primary Care to patients with polypa-
thology during the first wave of the COVID-19
pandemic (GASAP-COVID project)

Objective: To know the characteristics of the
medical care provided to patients with poly-
pathology during the strict confinement of the
first pandemic by COVID-19.

Design: Descriptive study.

Population and sample: Primary Helathcare
Center.

Interventions: Audit of medical record, collec-
ting patient data (age, sex, chronic pathologies
and degree of complexity, record of specific per-
sonalized action plan —PAP-), medical appoint-
ments (number/type: face-to-face, telephone,
urgent, home) and reasons for consultation.
Descriptive and bivariate analysis.

Results: 96 patients (51% female, age 70.9£13.5
years). Most frequent chronicity categories: A
(heart disease-47%) and C (respiratory disea-
se-44%). Complexity criteria 60%: polyphar-
macy (38%), mental disorder (8.9%). PAP regis-
tration 83.5%. 76% consulted with their family
doctor, with 100% first telephone contact. Mean
medical attendance 2.24+2.0 consultations (ran-
ge 1-12), with 1.9+1.6 calls per patient (range
1-10), more frequent in delirium, polypharmacy
or mental disorder (p<0,10 X2 test). 12.5% con-
sulted face-to-face with 1.6+1.1 consultations
(range 1-4), higher in patients with complexity
(p<0.05 x2 test). Urgent (3.7%) and home care
(2.4%) were lower. >2 requests per consultation
were presented in 76% of consultations, (clini-
cal reasons 49%, medication renewal 41% and
tests+reports 13%).

Conclusions: The contact of p olypathological
patients with their family doctor was frequent,
especially in those with higher complexity. Te-
lephone assistance improved the accessibility
and continuity of medical care. Patients reques-
ted care for health problems rather than for bu-
reaucratic reasons.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud ad-
vierte desde el afio 2006 sobre la silenciosa
epidemia mundial de enfermedades croni-
cas (EC) (1). El término EC (o enfermedad
no transmisible) engloba enfermedades de
larga duracion y, por lo general, de progre-
sion lenta (1,2). Provocan un 74% de todas
las muertes a nivel mundial, y el 80% de
todas las muertes prematuras por enferme-
dades cronicas son debidas fundamental-
mente a enfermedades cardiovasculares, el
cancer, los trastornos respiratorios cronicos
y la diabetes mellitus (1). Ademas de esta
elevada mortalidad, la condicion de cronici-
dad empeora la calidad de vida al asociarse
a distintos grados de discapacidad y/o de
dependencia.

La Encuesta Europea de Salud en Espaiia
(2) muestra porcentajes superiores al 50%
en la percepcion de problemas de salud cro-
nicos en la poblacion general, incrementan-
dose en mujeres y en edades mas avanzadas.
En Estados Unidos, esta cifra de pacientes
con enfermedad crénica supera el 60% (3).
Dentro de este grupo poblacional, es preci-
so distinguir a aquellos pacientes especial-
mente vulnerables, identificados como pa-
cientes pluripatologicos segliin los criterios
del Proceso Asistencial Integrado (PAI) del
Servicio Andaluz de Salud (4). Un reciente
estudio estima una prevalencia de pacientes
pluripatologicos estimada entre un 5% a un
8% en la poblacion andaluza atendida en
Atencion Primaria de Salud (APS) (5), con
una mediana de edad de 77 afios y similar
distribucién por sexos, siendo los proble-
mas mas frecuentes la afectacion neurolo-
gica central, la patologia cardiologica y la
polimedicacion.

Las caracteristicas y prevalencia de las en-
fermedades cronicas y, en especial, la ma-
yor complejidad sanitaria y social de los pa-
cientes pluripatolégicos, obligan a disefar
una atencion sanitaria basada en estrategias
amplias e integradas (1), que incluyen la

35



Med fam Andal Vol. 24, Ne 1, enero-junio 2023

deteccion, cribado y tratamiento, asi como
los cuidados paliativos. La Estrategia para
el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema
Nacional de Salud (6) plantea tanto la re-
duccidn de la mortalidad prematura como la
disminucion las limitaciones inherentes a la
condicion de cronicidad mediante la preven-
cion del deterioro de la capacidad funcional
y las mejoras en la calidad de vida del en-
fermo y de la persona cuidadora. Estos pa-
cientes precisan estrategias para mejorar la
adherencia al tratamiento, la adecuacion al
tratamiento, los cuidados y la conciliacion
del tratamiento durante las transiciones asis-
tenciales, y el disefio e impacto de un plan
de accion personalizado (4). Para este fin,
la cartera de servicios de Atencion Primaria
del Servicio Andaluz de Salud (7) promue-
ve un conjunto de actividades que prestan
una asistencia integral, con una oferta de
atencion programada y a domicilio.

Esta oferta de atencion multidisciplinar fue
parcialmente interrumpida por las medi-
das de aislamiento impuestas por el estado
de alarma decretado el dia 14 de marzo de
2020, ocasionando una solucién de conti-
nuidad en la atencion sanitaria prestada a
este colectivo. En Andalucia, las personas
con EC percibieron dificultades para recibir
de forma continuada atencidén y cuidados
sanitarios durante el confinamiento debido
a la pandemia por COVID-19 (8,9). Es pre-
ciso cuantificar si este sentimiento generali-
zado fue debido a la falta de informacion y
el miedo al contagio (10) o a si realmente la
atencion sanitaria fue deficitaria en ese pe-
riodo de tiempo (11).

Por todo ello, se plantea cuantificar la fre-
cuentacion sanitaria y el tipo de atencion
médica recibida por los pacientes pluripato-
logicos en un centro de salud durante la fase
inicial de confinamiento debido a la pan-
demia por SARS-CoV-2, describiendo los
motivos de consulta y el perfil del paciente
segun la atencion prestada.

36

SUJETOS Y METODOS

Se disefi6 un estudio observacional descrip-
tivo mediante auditorias de historias clini-
cas de Atencion Primaria de Salud (APS).
La poblacién de estudio fueron los enfermos
clasificados como “pacientes pluripatologi-
cos”, segun los criterios descritos en el PAI
“atencidn a pacientes pluripatologicos™ (3?
edicion del afio 2018), de la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia (4). Para ello
debian padecer alguna de las enfermedades
cronicas incluidas en dos o mas de las cate-
gorias clinicas del anexo 1 o bien una sola
categoria con al menos uno de los criterios
de complejidad contemplados. La pobla-
cion diana estuvo compuesta por las perso-
nas con 30 o mas anos de edad, residentes
en la zona bdsica de salud perteneciente al
Centro de Salud El Valle (Jaén capital), que
atiende a unas 12.000 personas, con un 40%
de ellas viviendo en zonas necesitadas de
transformacion social.

Se excluyeron aquellos pacientes que no
presentaron ningun registro clinico en la
historia de salud durante el afio previo al
inicio del periodo de estudio, o bien que hu-
bieran estado en seguimiento por ser caso
sospechoso o confirmado de infeccion por
COVID-19. El tamafio de muestra minimo
calculado fue de 73 pacientes (con un nivel
de confianza del 95%, una precision del 3%,
una prevalencia de pacientes pluripatologi-
cos del 2% y unas pérdidas del 15%). El
reclutamiento se realizé a partir del listado
completo de todos los pacientes incluidos en
el PAI “atencion al paciente pluripatologi-
co”, mediante un muestreo aleatorio simple
del listado obtenido de la historia clinica di-
gital Diraya del Servicio Andaluz de Salud.

Se realiz6 una auditoria de historia clinicas
recogiendo los datos de la atencion prestada
durante 56 dias, correspondientes al perio-
do comprendido desde el inicio del confi-
namiento obligatorio en la primera ola de
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pandemia (16/03/2020) hasta el dia previo
al inicio de la fase 1 de desescalada en la
provincia de Jaén (10/05/2020). Las varia-
bles recogidas fueron:

* Variables sociodemograficas:
» Edad y sexo.
* Variables clinicas:

» Categoria/s a las que pertenece el pa-
ciente seleccionado en funcidn de sus
patologias, definidas (4) (anexo 1).

» Criterios de complejidad en la atencion
a estos pacientes (4) (anexo 1)

» Registro de un plan de accidon perso-
nalizado (PAP) donde consta la valo-
racion integral en su historia clinica,
realizado durante el ultimo afo.

e Variables de frecuentacion sanitaria

» Tipo de atencion en el primer contacto
desde el inicio del confinamiento por
el estado de alarma debido a la pande-
mia por SARS-CoV-2: atencién pre-
sencial, telefonica, urgente o tras un
alta hospitalaria.

» Numero de consultas en medicina de
familia, diferenciando presencial, te-
lefonica, a domicilio o urgente.

» Caracteristicas de las consultas tele-
fonicas: dia de la semana en las que
se efectian y motivos de la misma
(emision de receta, solicitud de infor-
mes, entrega de resultados, patologia
aguda, reagudizacion de su patologia
cronica).

Los datos fueron analizados mediante el
programa informatico SPSS (version 21),
comprobandose la Normalidad de los da-
tos y la homocedasticidad de las varianzas.
Los resultados se muestran como medias o
proporciones con su correspondiente error

estandar, o como intervalos de confianza
(IC) al 95%. Se propone un nivel de signi-
ficacion estadistica con un valor de p<0,05,
aplicando la prueba de t de Student o ANO-
VA de una via para comparacion de medias
(o sus equivalentes testes no paramétricos)
y la prueba y2 para la comparacion de pro-
porciones, diferenciando segun el tipo de
atencion prestada y las categorias de enfer-
medad cronica.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacion de Jaén, justifican-
dose la exencion de la recogida del consen-
timiento informado y asegurando la confi-
dencialidad de los datos recogidos conforme
al Reglamento UE 2016/679 del Parlamen-
to Europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 de Proteccion de Datos (RGPD) y a la
Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales. También se tuvie-
ron en cuenta los preceptos incluidos en el
informe Belmont y la Declaracion de Hel-
sinki (Brasil, 2013). El acceso a las historias
se ha realizado mediante clave y contraseiia
individual empleada para la actividad asis-
tencial, estando identificado el investigador
en cada auditoria realizada. La base de da-
tos final se realizo con datos anonimizados,
sin posibilidad de reidentificacion de los pa-
cientes incluidos.

RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra estudiada

Se estudiaron un total de 96 pacientes
(48,8% hombres y 51,2% mujeres) con una
media de edad de 70,9+13,5 afios y un rango
situado entre los 37 y los 97 anos de edad.
Los datos que caracterizan a la muestra es-
tudiada segun edad y sexo se exponen en la
tabla 1. Las categorias de cronicidad mas
frecuentes fueron la categoria A (insuficien-
cia cardiaca y cardiopatia isquémica) (47%)
y la categoria C (Enfermedad respiratoria
cronica) (44%). Las categorias menos habi-
tuales la B (vasculitis, enfermedades autoin-

37



Med fam Andal Vol. 24, Ne 1, enero-junio 2023

munes sistémicas y enfermedad renal croni-
ca) (11%) y la H (enfermedad osteoarticular
cronica, fractura de cadera osteoporodtica)
(5%). La edad fue superior en las categorias
F, Gy H (p<0,05 ANOVA 1 via), las muje-

res presentaron mas frecuentemente patolo-
gias de las categorias C y F (p< 0,10 test ¢2)
mientras que los hombres estuvieron mas
presentes en la categoria E (p< 0,05 test y2)
(tabla 1).

Tabla 1. Distribucion en la muestra estudiada de las categorias de enfermedad crénica y complejidad

segtin la edad y el sexo.

Edad (en afios) Frecuencia Frecuencia por sexo
total Hombre Mujer
Categorias de cronicidad
A 71,1+9,6 46,8% 40,5% 59,5%
B 68,9+14,6 11,4% 48,6% 51,4%
C 67,9+15,2 44,3% 38,6% (*) 61,4% (*)
D 68,6+12,7 17,7% 47,7% 52,3%