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RESUMEN

La gestion y priorizacion de la atencion ambulatoria de pacientes en hospitales de alta
complejidad es esencial para garantizar una atencién médica de calidad. Dado el gran
volumen de pacientes y el numero restringido de especialistas, esta es una necesidad en el
caso de pacientes con patologia de columna vertebral. Sin embargo, en Chile, carecemos de
herramientas validadas especificas para este propésito. Entendiendo lo anterior, vy
respondiendo a la recomendacion de la OMS de validar instrumentos en contextos locales
para asegurar su utilidad y aplicabilidad en diferentes poblaciones, se propone adaptar
transculturalmente y validar en poblacion chilena el instrumento canadiense Calgary Spine
Severity Score (CSSS), mediante un estudio cuantitativo de corte transversal que incluira la
traduccién y adaptacion transcultural del CSSS al espafiol. Para tal efecto, se reclutara una
muestra de pacientes atendidos por el Hospital de la Florida y se aplicara la versién adaptada
del CSSS. Posteriormente, se realizaran analisis estadisticos para evaluar la validez de
constructo, la confiabilidad y la consistencia interna del instrumento.

Se espera obtener una version en espafol del CSSS valida y confiable para su uso en
poblacién chilena, permitiendo una gestion efectiva y una priorizacion adecuada de la atencién
ambulatoria de estos pacientes.

La validacion del CSSS en poblacion chilena representa un paso importante en el camino
hacia la mejora de la atencién de patologias relevantes a nivel pais, y llenara el vacio
existente en la disponibilidad de herramientas especificas validadas en Chile.

o RELEVANCIA DEL TEMA Y CARACTERIZACION DEL PROBLEMA




e RELEVANCIA DEL TEMA

La columna vertebral es una estructura fundamental dentro de nuestro organismo. Esta
encargada de proveer sostén mecanico, permitir el movimiento y proteger parte del sistema
nervioso central y periférico. En los humanos, esta compuesta por 33 vértebras que incluyen 7
cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coccigeas. Junto con el craneo, las costillas
y el esternén, estas vértebras forman el sistema esquelético axial. Al ser una pieza clave de
nuestro engranaje, se puede entender como la patologia de columna puede afectar de manera
significativa la calidad de vida de las personas (1). Las enfermedades espinales pueden
comprometer uno o mas segmentos de esta, y se pueden dividir en: Deformidad (congénita o
adquirida), traumatica, infecciosa, tumoral o degenerativa, siendo esta ultima la mas
prevalente, y su forma mas frecuente de presentacion es el dolor lumbar, ya sea agudo o
cronico, dado que es el segmento mas comprometido (1).

Al analizar la literatura de los ultimos 10 afios, el dolor lumbar es quien tiene la mayor cantidad
de publicaciones dentro de los cuadros espinales, dada su alta prevalencia e implicancias en
la salud publica. El dolor lumbar crénico se encuentra clasificado como la causa mas alta de
discapacidad a nivel mundial y para el afio 2017, se habia calculado que el 7,5% de la
poblacién mundial presentaria este cuadro, siendo el grupo etario mas afectado el de los 50 a
54 anos. Del 50 al 80% de los adultos trabajadores lo presentan en algun momento de sus
vidas y 1 de cada 3 personas que lo presentan, tiene una participacién restringida en el trabajo
y/o actividades sociales por mas de 6 meses. Es asi como no es de extrafiar que un gran
porcentaje de personas busquen atencion con este motivo de consulta (2—4).

Para entender mejor la magnitud de este problema, a nivel nacional se ha visto que el dolor
cronico musculo-esquelético afecta a la quinta parte de la poblacién adulta y el dolor lumbar
cronico es el trastorno musculo-esquelético mas prevalente en ambos sexos (10.1%). En
Chile, el 85-95% de las personas que acuden a la Atencion Primaria de Salud (APS) con este
sintoma, desconocen el origen del dolor (5). También, una revision retrospectiva de las
licencias médicas emitidas por el Fondo Nacional de Salud (FONASA), encontré que 5,4%
fueron por dolor lumbar agudo no ocupacional. Los factores que se asociaron con una mayor
duracion de la licencia en comparacion con la poblacion general, fueron el antecedente de una
licencia por dolor lumbar agudo el afo anterior (14% mas larga que aquellos sin este
antecedente), los trabajadores manuales (35% mas larga que los trabajadores no manuales) y
los pacientes atendidos por traumatélogos (43% mas larga que los atendidos por otros
especialistas), sin encontrarse diferencias entre ambos sexos (6).

En nuestro medio, segun datos obtenidos del departamento de estadistica del Hospital de la
Florida, entre los afos 2020 y 2023 se cursaron 14.677 interconsultas/derivaciones para
traumatologia adulto, de las cuales un 65% aproximadamente fueron dirigidas a columna.

Considerando lo previamente expuesto, podemos referirnos a la patologia de columna como
un desafio creciente para la salud publica debido a su impacto en la calidad de vida de las
personas y los costos asociados. De esta forma, la implementacion de herramientas de



gestion adecuadas es esencial para abordar este problema de manera efectiva y mejorar la
salud y el bienestar de la poblacién.

e PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La patologia de columna se ha convertido en un creciente problema de salud publica en todo
el mundo debido a su impacto significativo en la calidad de vida de las personas y los enormes
costos que genera para los sistemas de atencion médica (2-4).

En el sistema publico de salud chileno, la red de cada Servicio de Salud se organiza con un
primer nivel de atencion primaria, compuesto por establecimientos que ejercen funciones
asistenciales en un determinado territorio con poblacion a cargo y otros niveles de mayor
complejidad que solo recibiran derivaciones desde el primer nivel de atenciéon conforme a las
normas técnicas que dicte al efecto el Ministerio de Salud, salvo en los casos de urgencia y
otros que sefalen la ley y los reglamentos (7).

Cuando se habla de patologia espinal, los motivos para la derivacion desde atencion primaria
para evaluacion por especialista varian mucho, asi como también la urgencia con la que los
pacientes deben ser evaluados. Hay casos de fracaso en el manejo del dolor, aparicion de
sintomatologia neuroldgica o hallazgos imagenolégicos especificos, entre otros (8). Muchas
veces el motivo de la derivacion no esta claro, es mas, incluso en ocasiones el motivo de la
derivacion es la insistencia de los pacientes sobre los médicos generales y no el cuadro
clinico, lo que genera que la tasa de derivaciones innecesarias sea considerable (9). Esto
adquiere relevancia si consideramos que funcionamos en un sistema con recursos limitados,
tanto desde el punto de vista del financiamiento, como también desde la disponibilidad de
profesionales y centros para la poblacion asignada. Es por esto, que es fundamental contar
con herramientas de gestion eficientes para el manejo de las derivaciones.

El problema del manejo 6ptimo de las derivaciones, radica en la eficacia para la programacion
del tratamiento quirargico en aquellos que lo requieren (10), o proporcionar manejos
alternativos para pacientes no quirurgicos (8,11). Finalmente, hay un riesgo significativo de
deterioro de la relacion médico-paciente (12), y también entre profesionales de atencion
primaria y centros de derivacion. La ausencia de pautas claras y efectivas de derivaciéon y
priorizacion, crean dificultades en la gestion de la atencion al paciente (13).

En Chile contamos con la guia clinica del ministerio de salud para el tratamiento quirirgico de
la hernia de nucleo pulposo lumbar que plantea distintos escenarios clinicos para saber
cuando derivar y entrega plazos para que las distintas prestaciones se realicen, pero no
prioriza la gravedad de los cuadros (14). Recientemente, el Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente publicd un protocolo para el manejo dentro de la red del dolor lumbar, con pautas
de derivacion, pero también carece de claridad al momento de priorizacion segun gravedad
(15).

En el Hospital de la Florida, las interconsultas para evaluacion por cirujanos de columna
generalmente son priorizadas por médicos especialistas (no siempre subespecialistas),
basandose en la informacion contenida en el documento de derivacion. El profesional tiene la



tarea de analizar cada derivacion en detalle para identificar aquellos pacientes que pueden
requerir una intervencion quirurgica, aquellos que requieren una evaluacion mas o menos
urgente y aquellos que claramente no se beneficiarian en absoluto de una cirugia. Es decir,
cada derivacion se categoriza vagamente como mas o menos prioritaria. Luego, en base a
esta categorizacién, los pacientes son agendados con mayor o menor urgencia para
evaluacién. Este proceso de separar a los potenciales candidatos quirdrgicos de aquellos que
probablemente se beneficiaran solo del tratamiento conservador, requiere horas de trabajo de
los especialistas, lo que genera al hospital pérdida de este recurso, puesto que dejan de lado
labores clinicas para realizar esta labor administrativa.

A la fecha existe sélo un instrumento pensado con este objetivo, el cual fue elaborado en
Canada, pero no esta validado en poblacion chilena. La validacion de instrumentos en salud
es un proceso crucial debido a las diferencias potenciales en la poblacion, la cultura y el
sistema de atencion médica entre los paises. Algunas razones clave por las que es importante
llevar a cabo este proceso de validacion son (16):

1. Adecuacion cultural y lingiiistica: Los cuestionarios a menudo contienen preguntas
y conceptos que pueden ser especificos de una cultura o idioma en particular. Validar
el cuestionario en Chile garantiza que las preguntas y las respuestas sean
culturalmente apropiadas y comprensibles para la poblacion chilena.

2. Relevancia clinica: Las patologias de columna vertebral y las practicas médicas
pueden variar entre paises debido a diferencias en la epidemiologia, la disponibilidad
de tratamientos y las pautas de atencién médica. La validacién permite confirmar que
el cuestionario sea relevante y aplicable a la realidad clinica en Chile.

3. Fiabilidad y validez: La validacion evalua la consistencia y la precision del
cuestionario en medir lo que se supone que debe medir. Esto es fundamental para
garantizar que las respuestas proporcionadas por los pacientes y los datos recopilados
sean confiables y validos.

4. Aceptabilidad y usabilidad: Los cuestionarios deben ser aceptables y faciles de usar
para la poblacion objetivo. La validacion evalua la facilidad de administracion vy
comprension del cuestionario, lo que puede afectar la calidad de los datos recopilados
y la experiencia de los usuarios.

5. Generalizacion de resultados: Una vez validado en Chile, el cuestionario puede
utilizarse con mayor confianza en futuros estudios y en la practica clinica, lo que
amplia su utilidad y aplicabilidad.

6. Cumplimiento normativo: La implementacién de cuestionarios no validados puede
plantear cuestiones legales y regulatorias en el ambito de la atencién meédica. La
validacion garantiza que se cumplan los estandares y las regulaciones pertinentes.

o ANALISIS DEL ESTADO DEL ARTE



La gestion desempefia un papel fundamental en la prevencion y el enfrentamiento de los
problemas de salud publica al garantizar que los recursos se utilicen de manera efectiva, se
planifiquen estrategias adecuadas, se promueva la colaboracién y se pueda responder de
manera rapida y eficiente a las necesidades cambiantes de la poblacién.

En los ultimos afos, ha habido una tendencia creciente a sistematizar el proceso de decision
médica utilizando modelos de prediccioén clinica (17). Las escalas de clasificacion clinica y los
sistemas de puntuacion también han recibido considerable atencion (17-21). Aunque la
metodologia para la elaboracion de estos instrumentos estd mejorando constantemente (22),
aun quedan desafios importantes en cuanto a la validacion de estos (18,20) y en la evaluacion
de su desempenfio (23). Las escalas de clasificacion son especialmente problematicas porque
el impacto de una clasificacion adecuada en los resultados clinicos puede ser dificil de
determinar (24). La pluralidad de afecciones de los pacientes a las que se dirigen las escalas
de clasificacion es otro componente dificil de integrar, ya que la poblacion heterogénea bajo
escrutinio tiene prondsticos, ventanas de tratamiento, etc. muy diferentes. A pesar de estas
dificultades, la necesidad de tener herramientas de clasificacion esta claramente presente en
nuestro paradigma actual de recursos cada vez mas reducidos y necesidades crecientes (25).

Esta tendencia también se ha visto en el area de patologia espinal. Simén y cols. (26)
elaboraron un cuestionario de tres items orientado al paciente, que demostré6 buena
sensibilidad a la hora de identificar candidatos quirurgicos con enfermedad degenerativa de la
columna lumbar. La precision de este cuestionario fue comparable a la evaluacién realizada
por un especialista y superior a los informes de estudios imagenoldgicos. Alternativamente,
Crossley et al. (27) han demostrado que la integracion de una historia clinica inicial tomada
por una enfermera en un sistema computarizado puede ayudar a acelerar y facilitar el proceso
de clasificacion. Aunque estos dos grupos han tenido éxito al abordar diferentes aspectos del
proceso de clasificaciéon, ninguno ha abordado el marco temporal dentro del cual se debe
atender al paciente ni ha abordado la cuestion de priorizar todo el espectro de patologias de la
columna.

Intentando responder a este déficit de los instrumentos disponibles, en el afio 2010 se
desarroll6 el sistema de puntuacién Calgary Spine Severity Score (Figura 1) a partir de la
opinion experta de ocho cirujanos de columna de la Universidad de Calgary. El instrumento
pretende resumir la informacion mas relevante del cuadro clinico del paciente, mediante la
marcacion de “casillas de verificacion” con puntaje, considerando 3 dominios: Caracteristicas
clinicas, origen de patologia y estudio imagenolégico. Una analisis mediante una prueba t de
muestras independientes (p>0.05) no reveld diferencias estadisticas entre expertos y no
expertos (confiabilidad entre evaluadores) para las iteraciones 1 y 2 en las puntuaciones
totales del CSSS y una relacion moderadamente fuerte de las puntuaciones entre las
iteraciones (r=0,79, p<0.001). De manera similar, una prueba t para muestras pareadas
(p>0.05) indico una diferencia media estadisticamente no significativa entre las puntuaciones
de CSSS total en el momento 1 y el momento 2 (es decir, confiabilidad intraevaluador) y un
alto grado de acuerdo (r=0.96, p<0.001) entre las dos iteraciones. Se calcularon los
coeficientes de correlacion de Pearson para comparar las puntuaciones del CSSS total con el
sistema de clasificacion tradicional. Se encontré una relacion moderadamente fuerte entre el



sistema de clasificacion tradicional y la puntuacion media calculada a partir de las
calificaciones de expertos en el CSSS Total en el Momento 1 (r=0,71, p<0.001) y en el
Momento 2 (r=0.69, p<0.001) (28).

Spine Severity Score
Informacion proveniente de documento de derivacion e informe radiolégico.
Origen de Patologia

Caracteristicas Estudio Imagenolégico

Clinicas

Mielopatia / Neoplasia Cambio

Espasticidad maligna intensidad senal
medular, syrinx,
cavitacion

Parestesias Trauma agudo Inestabilidad

genitales / alta energia

Extremidades

inferiores

Debilidad de Infeccion Compresion

extremidades medular

Dolor / Neoplasia Espondilolistesis

Parestesias en 1 benigna

extremidad

Claudicacion Congénito Estenosis severa

Neurogénica

Dolor en linea

Degenerativo /

de canal

Deformidad

media Inflamatorio

Ninguna Croénico / Compresion
Trauma baja radicular
energia
Ninguna Estenosis

moderada de
canal



Estenosis 1
foraminal

Ninguna 0
TOTAL TOTAL TOTAL
TOTAL PONDERADO:

(Figura 1 — CSSS)

e SOLUCION E INVESTIGACION

e SOLUCION PROPUESTA Y ESCENARIOS DE APLICABILIDAD

El interés y necesidad de abordar la gestion de las derivaciones para la evaluacion por
especialistas de forma estandarizada, ha llevado al desarrollo de sistemas de derivacion y
priorizacion tanto en Canada como en los Estados Unidos para abordar cuadros electivos de
patologia espinal (25,26,29).

Esto no existe actualmente en nuestro pais, y mediante la propuesta de validacion del CSSS
en poblacion chilena para utilizarlo como instrumento de gestion clinica ante la derivacion de
pacientes de nivel primario con patologia espinal electiva, se pone a disposicion de los
profesionales de salud chilenos, una herramienta que permite clasificar segun gravedad a los
pacientes ambulatorios electivos con patologia espinal provenientes desde la atencion
primaria de salud.

Ultimamente, optimizaria el flujo de pacientes con patologia espinal, aportando al servicio de
salud publica chileno mediante la disminucion de listas de espera, optimizaciéon de recursos
mediante la reorientacion de horas/trabajo de especialistas dedicadas a labor administrativa y
al acotar el tiempo a atencién por especialistas en cirugia columna segun priorizacion de
cuadros clinicos.

En primera instancia se incorporaria para la gestién y priorizacién de pacientes en el area de
atencién ambulatoria del Hospital de la Florida, para eventualmente ampliarse al servicio de
salud metropolitano sur oriente, y finalmente a los otros servicios de salud.

o PREGUNTA DE INVESTIGACION



¢ Es el Calgary Spine Severity Score (CSSS) un instrumento valido de gestion clinica ante la
derivacion de pacientes con patologia espinal electiva para evaluacién por especialista en
poblacién chilena?

HIPOTESIS

HO: El Calgary Spine Severity Score (CSSS) no es un instrumento valido de gestion clinica
ante la derivacion de pacientes con patologia espinal electiva para evaluacion por
especialista en poblacion chilena

H1: El Calgary Spine Severity Score (CSSS) es un instrumento valido de gestion clinica
ante la derivacion de pacientes con patologia espinal electiva para evaluacion por
especialista en poblacion chilena

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Adaptar transculturalmente y validar el instrumento Calgary Spine Severity Score
(CSSS) en poblacion chilena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la adecuacion cultural y linglistica, determinando si el CSSS traducido y
adaptado al espafol es comprensible y culturalmente apropiado para la poblacion
chilena.

Validar la relevancia clinica evaluando la pertinencia y aplicabilidad del CSSS en el
contexto de las patologias de columna vertebral mas comunes en Chile y las practicas
médicas locales.

Medir la fiabilidad y validez para analizar la consistencia y precisioén del cuestionario en
medir los aspectos relevantes de la patologia de columna vertebral y la necesidad de
atencion médica.



4. Evaluar la aceptabilidad y usabilidad, determinando si el cuestionario es aceptable y
facil de usar tanto para los médicos especialistas y administrativos en el contexto
chileno.

e METODOLOGIA, ETICA Y PLANIFICACION

e METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS

Se realizara un estudio cuantitativo, analitico de corte transversal para validar una versién en
espafnol del instrumento Calgary Spine Severity Score (CSSS), mediante una adaptacion
transcultural y analisis psicométrico.

Instrumento

El Calgary Spine Severity Score (CSSS) es un sistema de puntuacion que intenta identificar
los elementos fundamentales a evaluar en cuadros de patologia espinal, clasificandolos y
expresandolos en una puntuacion ponderada numéricamente. Es un sistema de puntuacion
que tiene un total de 15 puntos, los cuales se obtienen a partir de los detalles clinicos
proporcionados en el documento de derivacion y el informe radiologico adjunto. Se calcula una
puntuacion total basada en 3 dominios: Caracteristicas clinicas, origen de patologia y estudio
imagenologico. En cada categoria es posible una puntuacion minima de 0 y una puntuacion
maxima de 5. Las puntuaciones totales mas altas representan derivaciones que deben
atenderse con mayor urgencia. El instrumento sera aplicado por 5 cirujanos traumatologos con
formacion de subespecialidad en cirugia de columna, provenientes del Hospital de la Florida.

Perfil de Muestra

Si bien no existe un unico criterio para determinar el tamafio muestral en el proceso de
validacién de un instrumento en salud, si existen una serie de recomendaciones. Cuando se
pretende realizar un analisis factorial confirmatorio (como este caso), algunos autores
proponen que se deben tener entre 5 y 10 participantes por item (30). Considerando que el
CSSS se compone de 25 items, la muestra correspondera a 125 casos seleccionados de
forma no probabilistica.

Esta estara compuesta por pacientes adultos sobre 18 afios con patologia espinal, derivados
desde atencién primaria para evaluacion por el equipo de cirugia de columna en el Hospital de
la Florida durante los afios 2022 y 2023. Los casos seran seleccionados de por el autor
principal, basandose en la completitud del documento de derivacion — historia clinica y estudio
imagenoldgico - que en conjunto representen la totalidad del espectro de patologias espinales.
Los criterios de exclusién seran no pertenecer al servicio de salud metropolitano sur oriente,
no tener una derivacion completa (descripcién clinica e informe de estudio imagenoldgico) y
pacientes atendidos sin derivacion desde el servicio de urgencias.

Proceso de Validacion — Etapas:




1.- Adaptacion Transcultural

El instrumento sera traducido utilizando la metodologia traduccion-retrotraduccion. Primero,
sera traducido del inglés al espafiol por dos traductores bilingties (traductor A y B) de forma
independiente. De forma posterior, se entregara la versiéon del traductor A al traductor B y la
del traductor B al traductor A, para que realicen una traduccién inversa del espafol al inglés.
Tanto en la etapa de traduccidon como en la retrotraduccion, un comité experto compuesto por
tres traumatologos subespecialistas en cirugia espinal analizaran la informacién hasta obtener
en consenso una unica traduccion (16).

Para documentar la confiabilidad entre evaluadores e intraevaluadores del sistema de
puntuacion, cinco cirujanos de columna con formacion de subespecialidad (con al menos 2
anos de practica), calificaran de forma independiente las 25 derivaciones segun el CSSS. Los
evaluadores no tendran acceso a la identificacion de los pacientes. Al recibir los documentos
de derivacion (casos clinicos), a los evaluadores se les dara la instruccion de seleccionar el
descriptor para cada uno de los tres ejes (clinico, radiolégico y patologico), basandose en la
caracteristica mas grave o determinante del cuadro, es decir, el descriptor con la puntuacion
mas alta contenida en la informacion disponible (informacion clinica e informe radioldgico). No
se entregaran mas instrucciones sobre como interpretar la carta de derivacién o el informe
radiologico.

Este proceso de puntuacién se repetird una segunda oportunidad, con un intervalo de tiempo
minimo de 6 semanas, con lo que evaluara confiabilidad entre e intraevaluadores.

Para comparar el sistema de puntuacion CSSS con el sistema tradicional de clasificacion, que
en este caso corresponde a la experiencia clinica del cirujano, ya que no existe un instrumento
validado que cumpla este mismo objetivos, los cirujanos volveran a calificar las derivaciones,
pero esta vez utilizando su propio criterio. Para facilitar el analisis, se pedira a los cirujanos
que simplifiquen su evaluacion a una escala ordinal de cuatro puntos: "emergencia", "urgente",
"rutinario” o "sin cita". Finalmente, se compararan los resultados obtenidos con aquellos del

estudio original.

2.- Analisis Psicométrico

Para estimar la confiabilidad y validez del instrumento, se sometera el instrumento a
evaluacion estadistica. Las pruebas a aplicar son: Coeficiente correlacion interclase, par/impar
y cronbach, ademas correlacion de spearman. Ademas, analisis factorial
exploratorio/confirmatorio



. ANALISIS DE LAS IMPLICANCIAS ETICAS

1. Respeto a la autonomia: En el contexto de este estudio, se utiliza informacion proveniente
de la ficha clinica, la cual sera completamente anénima y no alterara el curso de seguimiento
ni tratamiento del paciente. El uso del contenido de esta ficha clinica para fines de
investigacion, repositorio principal de la informacion del paciente, contara con la aprobacion de
un Comité de ética Cientifico acreditado y de la autorizacion del director del establecimiento,
quien es el custodio de las fichas clinicas.

2. Beneficencia: En el contexto de este estudio de validacién de un instrumento de medicion
en salud, la investigacion es relevante y contribuye como herramienta de gestién para entregar
mejor atencion de salud a los pacientes. Se protegera la confidencialidad de los datos de los
pacientes, garantizando que no se utilicen de manera perjudicial.

3. No maleficencia: En este caso se garantizara que los datos se manejen de manera segura 'y
que no se divulguen detalles identificables de los pacientes.

4. Justicia: En este caso, la seleccion de pacientes se basara en criterios justos y no
discriminatorios y los resultados del estudio seran accesibles para que puedan beneficiar a la
comunidad médica y poblacion, puesto que el instrumento pretende ser una herramienta de
gestion.

. ANALISIS DE RIESGO-BENEFICIO
Beneficios:

1. Mejora de la atencion médica: La validacion de este instrumento podria llevar a una
atencion mas eficiente y precisa para los pacientes con patologia de columna vertebral.

2. Optimizacion de recursos: Al priorizar y gestionar mejor la atencion de los pacientes, se
podrian asignar de manera mas eficiente los recursos médicos, lo que podria reducir la carga
de trabajo de los médicos especialistas y disminuir los tiempos de espera para la atencién.

Riesgos:

1. Privacidad de los pacientes: Existe el riesgo de que los datos personales se vean
comprometidos si no se implementan medidas de seguridad adecuadas.

2. Posibles efectos adversos: Si el instrumento de medicion no se valida adecuadamente y se
utiliza incorrectamente en la practica clinica, existe el riesgo de que algunos pacientes reciban
un diagndstico o tratamiento inadecuado, lo que podria empeorar su condicion.

3. Carga de trabajo adicional para el personal médico: La implementacién de un nuevo
instrumento de medicion y sus correspondientes cambios en los protocolos de atencion



pueden requerir tiempo y recursos adicionales por parte del personal médico y administrativo.
Esto podria generar resistencia al cambio y desafios en la adaptacion.

o RESGUARDO DE LA CONFIDENCIALIDAD

El registro de datos sera de manera manual en sistema RedCap UANDES con el fin de
resguardar la seguridad, privacidad, integridad y confidencialidad de datos de los
participantes. RedCap es un software de captura de datos electronicos en linea desarrollado
por la Universidad de Vanderbilt y que se encuentra con licencia de uso para la Universidad de
los Andes. Sélo el equipo investigador tendra acceso a los datos. Una vez finalizado el estudio
se eliminaran accesos. Los datos seran utilizados solo para fines de investigacion, no
disponibles para otros intereses (aseguradoras, empleadores, etc.).

o CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO INFORMADO

El uso del contenido de esta ficha clinica para fines de investigacion, repositorio principal de la
informacion del paciente, contara con la aprobacién de un Comité de ética Cientifico
acreditado y de la autorizacion del director del establecimiento, quien es el custodio de las
fichas clinicas.

o AUTORIZACIONES INSTITUCIONALES REQUERIDAS

El estudio sera sometido a evaluacion por el comité ético-cientifico tanto del Hospital de La
Florida como de la Universidad de los Andes.



e PLAN DE TRABAJO

jetivi . . ANO 1 ANO 2 ANO 3
EObl et. f.o Actividad
Specitico 22 |23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
Traducir y adaptar | 1.Presentar a

culturalmente el
CSSSs

Comités de Etica

2. Traduccioén de
cuestionario

3. Presentacion y
aplicacion a panel
expertos

4. Adaptacion
transcultural

5. Aplicacién piloto

6. Revision por panel
expertos e
instrumento final

Aplicacion CSSS

1. Capacitacion a
personal de atencién
ambulatoria

2. Aplicacion de
cuestionario

3. Evaluacion de tasa
de respuesta

4. Reunion de
evaluacion mensual

Analizar
parametros

1. Recopilacion de
datos




psicométricos del

2. Analisis estadistico

instrumento de validez, fiabilidad y
factibilidad

Analizar 1. Evaluacion

resultados principales resultados

obtenidos

2. Discusion de
resultados

3. Conclusiones del
estudio

Difusion y gestion
comunicacional

1. Exposicion de
hallazgos obtenidos

2. Reunién clinica en
centros

3. Presentacion en
congreso
nacional/internacional

Publicacion
articulo cientifico

1. Publicacién de
hallazgos




1. RESULTADOS, IMPLEMENTACION Y DIFUSION

1. IMPLEMENTACION DEL(LOS) PRODUCTO(S) ESPERADO(S)

1. RESULTADOS Y/O PRODUCTOS ESPERADOS

Ingresar una breve descripcion del

Nombre del resultado/producto resultado/producto

Validacion de un documento con un puntaje para
gestion/priorizacion de uso rutinario en atencion
ambulatoria Hospital de la Florida.

Documento  con puntaje de
priorizacion.

Elaboracion y publicaciéon de un articulo cientifico
Articulo cientifico. en revista indexada especialidad Salud Publica o
Traumatologia.

Presentacion en congreso especialidad

Presentacion en congreso. .
Traumatologia.

2. IMPLEMENTACION DE EL(LOS) PRODUCTO(S) ESPERADO(S)
Beneficiados:

1. Pacientes con patologia de columna vertebral:

1. Beneficio: Los pacientes serian los principales beneficiarios, ya que un
instrumento validado podria mejorar la precisién en la evaluacién de su estado
de salud y permitir una atencion médica mas personalizada y oportuna.

2. Razoén: La atencion mas eficiente y adecuada puede conducir a una reduccion
en el tiempo de espera para consultas y tratamientos, asi como a una mejor
calidad de vida para los pacientes al abordar sus necesidades de manera mas

efectiva.
2. Médicos especialistas en patologia de columna vertebral:
1. Beneficio: Los médicos podrian utilizar el instrumento como una herramienta

objetiva y basada en evidencia para evaluar y priorizar a sus pacientes de
manera mas eficiente.

2. Razoén: Esto podria reducir la carga de trabajo administrativo, permitir una
distribucién mas equitativa de los recursos y mejorar la calidad de la atencion al
centrarse en los pacientes que requieren atencién mas urgente.

3. Personal de atencion médica y administradores del hospital:



4.

5.

Beneficio: El uso del instrumento podria optimizar la asignacion de recursos y
la gestiébn de la atencién ambulatoria, o que podria resultar en una mayor
eficiencia operativa del hospital.

Razon: Esto podria llevar a una mejor utilizacion de los recursos disponibles,
reducir los tiempos de espera para los pacientes y aumentar la satisfaccion
tanto de los pacientes como del personal médico y administrativo.

Sistema de salud en general:

1.

Beneficio: Una gestion y priorizacion mas eficaces de la atencién ambulatoria
pueden ayudar a reducir los costos de atencién meédica y mejorar la calidad de
la atencion en general.

Razén: Un sistema de salud mas eficiente y efectivo puede liberar recursos
para abordar otras necesidades de salud y mejorar la equidad en el acceso a la
atencion médica.

Investigadores y comunidad médica:

1.

Beneficio: La validacion exitosa del instrumento proporcionaria una
herramienta confiable para la investigacion y el desarrollo de protocolos clinicos
basados en evidencia.

Razén: Esto contribuiria al avance del conocimiento médico en el campo de la
patologia de columna vertebral y podria tener aplicaciones mas amplias en
otras areas de la medicina.

Implementacion:

Una vez validado el documento, este se implementara de forma gradual en la priorizacion de
derivaciones para atencion ambulatoria de los pacientes con patologia de columna

1.

2.

Obtener retroalimentacion de médicos especialistas y administrativos del area
ambulatoria sobre la utilidad y la experiencia de uso del cuestionario.

Realizar ajustes necesarios en el cuestionario segun las sugerencias recibidas.

Comunicacion de resultados y capacitacion:

1.

Preparar informes detallados sobre los hallazgos del estudio y destacar cémo el
cuestionario mejora la gestion y la priorizacion de la atencion.

Proporcionar capacitacion a los médicos especialistas en el uso efectivo del
cuestionario en su practica clinica.

Implementacion gradual y monitoreo continuo:

1.

Implementar gradualmente el cuestionario validado en el proceso de atencion
ambulatoria del hospital.



Realizar un seguimiento continuo para evaluar la eficacia del cuestionario en la gestion
de pacientes con patologia de columna vertebral.

. ACTIVIDADES DE DIFUSION

Comunicacioén interna y externa: Es importante comunicar los resultados del estudio
y la utilidad del cuestionario tanto dentro del hospital como a nivel externo.
Internamente, se realizaran reuniones y presentaciones para informar a los médicos,
personal de atencion médica y administradores sobre los beneficios del instrumento.
Externamente, se utilizan conferencias médicas y publicaciones en revistas
especializadas para compartir los resultados.

Capacitacion y formacion: Se proporcionara capacitacion continua a los médicos
especialistas y al personal de atencion médica en el uso efectivo del instrumento. Esto
garantiza que el instrumento se utilice de manera consistente y se maximice su
impacto en la atencion al paciente.

Creacion de materiales educativos: Se desarrollaran materiales educativos que
expliquen como usar el cuestionario y cémo interpretar sus resultados. Esto facilita su
adopcion y uso correcto.

Colaboraciéon con otras instituciones: Se estableceran colaboraciones con otros
hospitales interesados en implementar el cuestionario, primero dentro del mismo
servicio de salud, para posteriormente escalar.



5. CAPACIDAD DE GESTION Y ASOCIATIVIDAD

1. CAPACIDAD DE GESTION

%

Funciones y dedicacion
Capacidades Mensual
. - ARGO EN EL o
NOMBRE | INSTITUCION PROFESION CARGO Criticas que (calculado $/HH
PROYECTO .
aportara al en base a
proyecto 180hrs.
mensuales)
EQUIPO DE INVESTIGACION
Felipe Hospital La Medico Investigador GeStloh glqk’)al y
; . comunicacion 10% 20.000
Fuentealba | Florida principal
con actores clave
Médico Apoyo en
Hospital La Co- traduccion,
.p investigador/Panel | adaptacién e 10% 20.000
Florida . .
Experto implementacién
del instrumento
Médico Apoyo en
Hospital La Co- traduccion,
.p investigador/Panel | adaptacién e 10% 20.000
Florida . .
Experto implementacién
del instrumento
Médico Apoyo en
Hospital La Co- traduccion,
.p investigador/Panel | adaptacién e 10% 20.000
Florida . .
Experto implementacién
del instrumento
Médico Apoyo en
Hospital La Co- traduccion,
.p investigador/Panel | adaptacién e 10% 20.000
Florida . .
Experto implementacién
del instrumento
PERSONAL TECNICO DE APOYO
Gerencia Comunicacion
servicios directa con
Hospital La ambulatorios Coordinadora colaboradores y
X - 5% 15.000
Florida general de campo | resolucion de
problemas de
campo
Gerencia Comunicacion
servicios directa con
Hospltal La ambulatorios Coordinadora de colabor'a’dores y 59 15.000
Florida campo resolucion de
problemas de
campo
Estadistico Andlisis
Estadistico estadistico de 6% 23.000

pruebas de




validez
Estudiante Recolecciéon de
Voluntario datqs - Registro 3% 0
en sistema
RedCap
Estudiante Recolecciéon de
Voluntario datqs - Registro 3% 0
en sistema
RedCap
PERSONAL ADMINISTRATIVO
Administrador/a Comunicacién
Secretario/a formal con 2% 10.000
equipos y
actores clave
Porcentaje de Dedicacion mensual en otros Proyectos
CARGO EN EL
PROYECTO NOMBRE 2022 2023 2024
Director Claudia Rodriguez Torres

Director Alterno

Investigador

Felipe Fuentealba Secul




2. ANTECEDENTES CURRICULARES DEL EQUIPO DE INVESTIGACION

3. PARTICIPACION DE INVESTIGADORES EN FORMACION

Seran parte del proyecto alumnos de pregrado/post-grado de medicina de la Universidad de
Los Andes/Universidad Catélica, dentro de sus programas de ayudantia.

4. ASOCIATIVIDAD

1. Universidad de Los Andes: Proyecto enmarcado dentro del desarrollo de estudio de
postgrado, Magister en Epidemiologia, con apoyo de docentes y tutor para su desarrollo.

2. Hospital de la Florida: Ente clave para garantizar el éxito y la efectividad del estudio de
validacién. Esta colaboracion facilita el acceso a recursos, la aprobacion institucional, la
implementacion exitosa y el reconocimiento dentro de la misma, lo que beneficia tanto a los
investigadores como a los pacientes y al servicio de salud en su conjunto.



FORMULARIO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROYECTOS QUE CREARAN, UTILIZARAN
0 ADAPTARAN INSTRUMENTOS DE MEDICION

TIPO DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

El proyecto contempla el uso de:

Instrumento(s) utilizado(s) anteriormente y validado(s) en Chile, de uso habitual y
en poblacion general.

Instrumento(s) utilizado(s) anteriormente, que se adaptara(n) o validara(n) en Chile
o se enfocara(n) hacia nuevas poblaciones objetivo.

Instrumento nuevo a crear por el proyecto.

En el caso de utilizar instrumentos existentes:

Contempla Derechos de Uso (Copy Rights) SI NO
(Si su respuesta es positiva, indique valor

unitario ' $ X
en pesos chilenos)




INSTRUMENTOS A UTILIZAR, METODOLOGIA CUANTITATIVA

TABLA INFORMACION TECNICA GENERAL SOBRE INSTRUMENTOS
CUANTITATIVOS

INSTRUMENTOS UTILIZADOS ANTERIORMENTE

Confiabilidad (valores reportados y estadistico del calculo) X

Validez (Contenido, criterio y constructo. Segun informacion
disponible y estadigrafos del caso: % de la varianza explicada

y factores o componentes, correlacion inter-jueces, re-test, X
concurrencia, % del dominio, estructura, etc.)

Referencias de utilizaciones previas del instrumento X
Escala de Medicién (tipo) y puntuaciones que proporciona x
(rango)

Normas y poblacion normativa

Estandarizacion (Condiciones de uso — auto-aplicado, por
encuestador, otro — y personal idéneo al mismo)

Traduccion (si se requiere) X

Adaptacion linguistica (al espafiol chileno)

Adaptacion Semantica (a los usos culturales de la poblacion

objetivo)

Piloteo en poblacion equivalente a la objetivo X
Traduccion Inversa (Backtranslation)

Acuerdo de los Autores a la version generada X

Estandarizacion (formulacion/traduccion de manuales y

condiciones de uso) X
INSTRUMENTOS NUEVOS A CREAR POR EL PROYECTO
Senale nivel de avance y etapas en desarrollo.
Definicion de constructos No aplica
Operacionalizacion de constructos No aplica
Formulacion de items No aplica
Validez de constructos y dimensiones que mediria No aplica
(Dimensiones/ Variables y Dominio)
Referencias de utilizaciones de instrumentos similares en el :

o No aplica
caso de creacién
Establecimiento de puntuaciones y clasificaciones No aplica
Piloteo en poblacién equivalente a la objetivo No aplica
EstanQarizacién (formulacion/traduccion de manuales y No aplica
condiciones de uso)

Incorpore en este cuadro informacién complementaria que desee agregar.
Incorpore la referencia bibliografica mas relevante (no mas de 3) sobre la
construccion del instrumento, validacion y/o estudio de propiedades
psicométricas en poblacion pertinente al estudio.

Lwu S, Paolucci EO, Hurlbert RJ, Thomas KC. A scoring system for elective triage of
referrals: Spine Severity Score. The Spine Journal. agosto de 2010;10(8):697-703.




INSTRUMENTOS A UTILIZAR, METODOLOGIA CUALITATIVA

NO APLICA.

TABLA INFORMACION TECNICA GENERAL SOBRE INSTRUMENTOS
CUALITATIVOS.

Nivel de aplicacion (individual/colectivo) y
estructura de preguntas (abiertas,
tematicas, en profundidad, etc.)

Técnica a la que respondera (entrevista,
focus group, grupo de discusion, etc.)

Estandarizacion (Condiciones de uso como
requisitos de aplicacion por personal
especialmente calificado u otros)

Incorpore ejemplos de tipo de preguntas
que incluira el instrumento relacionadas
con el objetivo del estudio (no mas de 6)

Incorpore en este cuadro informacién complementaria que desee agregar.
Incorpore la referencia bibliografica mas relevante (no mas de 3) sobre la
construccion del instrumento, validacion y/o estudio de propiedades
psicométricas en poblacion pertinente al estudio.
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