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Objetivo

Conocer la efectividad de distintas medidas (recordatorios, retroa-
limentacion al proveedor, educacién, incentivos financieros, ac-
ciones legislativas y regulatorias, cambios de la organizacion, cam-
pafias masivas en los medios) para promover inmunizaciones y
rastreo de cancer.

Fuente de datos

Medline, the Cochrane effective practice and Organization of Care
Review Group register, revisiones sistematicas previas y en la base
de datos del Medicare Health Care Quality Improvement Project.

Seleccién de estudios y extraccion de los datos
Inmunizaciones: estudios para vacunacién contra la gripe y el neu-
mococo.

Rastreo: estudios sobre mamografia, citologia cervical (PAP) y san-
gre oculta en materia fecal (SOMF).

No se incluyeron trabajos sobre colonoscopia, ni sobre envios
postales o electrénicos masivos, ni 25 estudios que evaluaron dis-
tintas formas de una misma intervencién o comparaciones idiosin-
craticas.De 552 articulos, 108 reunieron los criterios de inclusion.
De los 108, 95 fueron ensayos clinicos aleatorizados y controla-
dos y 13 incluyeron grupo control. Se evalué el efecto de las dis-
tintas intervenciones utilizando el modelo de meta-regresion*.

Resultados Principales
Efectividad de las intervenciones para mejorar el uso de practicas
preventivas.

INTERVENCION 0DDS RATIO AJUSTADO (IC95%) PARA CADA PRACTICA PREVENTIVA

Inmunizaciones | Mamografia PAP SOMF
Cambios en la
organizacion 16 (11,2-22,8) |2,47 (1,78-4,24) | 3,03 (2,56-3,58) | 17,6 (12,3-25,2)
Sobre pacientes
Incentivo econdmico | 3,42 (2,89-4,06) | 2,74 (1,78-4,24) | 2,82 (2,35-3,38) | 1,82 (1,35-2,46)
Recordatorios 252 (2,24-2,82) [ 2,31 (1,97-2,70) | 1,74 (1,58-1,92) | 2,75 (1,90-3,97)
Educacion 129 (114-145)]1.31(1,12-152) | 153(1,30-1,81) | 138 (0,84-2,25)

Sobre proveedores de la salud
Retroalimentacion | 1,23 (0,96-1,58) | 1,76 (1,44-2,15) | 1,10 (0,93-1,31) | 1,18 (0,98-1,43)
Recordatorio 3,80 (3,31-4,37) [ 1,63 (1,39-1,92) | 1,37 (1,25-1,51) | 1,46 (1,15-1,85)
Educacion 3,21 (2,24-4,61) [ 1,99 (1,58-2,51) | 1,72 (1,39-2,13) | 3,01 (1,98-4,56)
Incentivo econémico | 1,26 (0,83-1,90)

Para el andlisis exploratorio de las caracteristicas instrumentales
de las intervenciones se tomé en cuenta las siguientes variables:
1) influencia social, 2) marketing, 3) uso de intervenciones con ma-
teriales visuales de impacto, 4) equipos de trabajo, 5) disefios basa-
dos en necesidades, barreras, incentivos, evaluaciones o teorias,
6) nivel de apoyo del cuerpo directivo, 7) estrategias de apren-
dizaje activas.De éstas caracteristicas salientes las intervenciones
disefiadas sobre la base de necesidades o teoria (OR ajustado
desde 1,44 a 2,16), las desarrolladas en equipos de trabajo (OR
ajustado desde 1,22 a 17,9) y en las que se utilizaron materiales
visuales de impacto (OR ajustado desde 1,19 a 3,25) fueron aso-
ciadas con un incremento del efecto estadisticamente significati-
VO sobre tres 0 mas practicas preventivas.

Conclusiones

Las mejores estrategias son los cambios especificos en la orga-
nizacién. El trabajo en equipo (por problemas) y el disefio basado
en el conocimiento de las necesidades y barreras son caracteris-
ticas que mejoran la efectividad de la intervencion. Los recordato-
rios a los pacientes pueden adicionarse a las medidas anteriores,
pudiendo ser considerados el estimulo financiero y la educacién
a los pacientes.

Fuente de financiamiento: Centers for Medicare & Medicaid Services.

Comentario

Con el fin de mejorar la calidad de los cuidados de la poblacion se
han desarrollado estrategias que incrementen la utilizacién de
practicas preventivas recomendadas.

Las intervenciones posibles son miultiples, pudiendo ser imple-
mentadas en distintos niveles (poblacion, profesionales de la salud,
institucién) y de diferentes formas (educacion, estimulo econémi-
co, etc.). La mayor parte de los estudios realizados hasta el mo-
mento* ? aportan informacion sobre la efectividad de una o mas in-
tervenciones respecto de una practica en particular 6 sobre la efec-
tividad de una intervencién determinada sobre varias practicas,
pero no pueden responder a la siguiente pregunta:¢,Cudles de to-
das estas medidas son las més efectivas para incrementar el uso
de précticas preventivas?

Un meta-andlisis es el mejor estudio para responder a esta
pregunta. Los autores usaron el modelo de meta-regresién que
permite evaluar el efecto individual de cada componente (inter-
vencién) ajustando por todos los otros componentes para cada
practica (inmunizaciones, mamografias, PAP, SOMF). Encon-
traron patrones consistentes cruzando las cuatro regresiones

gque apoyan sus conclusiones.

Los resultados de este estudio aportan informacién valiosa para
decidir una intervencion como parte de una estrategia, ya que al-
gunas medidas ampliamente utilizadas durante afios en las insti-
tuciones de salud demostraron ser poco efectivas.

Una de las principales limitaciones de este meta-andlisis y que los
mismos autores sefialan, es la falta de informacién sobre costo-
efectividad* en los articulos revisados. Es decir, sabiendo que la
intervencion es efectiva, conocer si el beneficio esperado, justifi-
ca el costo incremental* por la implementacién de dicha interven-
cion. Conocer los beneficios, riesgos y costos de una intervencion
es fundamental para la toma de decisiones y seria de interés este
andlisis en futuros estudios.

Conclusiones del comentador: Los resultados del meta-anali-
sis que muestran las mejores intervenciones para mejorar practi-
cas preventivas son muy sélidas ya que en el analisis utilizaron
técnicas para ajustar las diferentes intervenciones entre si. Sin
embargo para evaluar la mejor intervencién deberian tenerse en
cuenta datos sobre costo-efectividad.

*Ver glosario.
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