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INTRODUCCION

Los modelos predictivos constituyen una herramienta muy Util para establecer de forma efectiva una relacién entre la
presencia de factores causales y la aparicion de un determinado fendmeno, y se comportan como un recurso de
estimacion para establecer prioridades y estrategias terapéuticas en cualquier escenario clinico. Sin embargo, y a pesar de
su alta aplicabilidad en la atencién comunitaria, son escasos |os instrumentos basados en esta metodologia que se utilicen
de forma cotidiana en este contexto clinico.

OBJETIVOS

Identificar cudles son los resultados en salud (endpoints) mas Utiles en este escenario clinico.

METODO

Se distribuy6 un cuestionario ad-hoc online, cuyo contenido se construyé tras consenso de expertos y revision de la
evidencia disponible, concretamente a 48 personas, durante |os meses de junio-julio de 2021. El test proponia una lista de
resultados en salud (endpoints) donde aplicar estos modelos prondsticos. Se solicité a los participantes que puntuaran los
items de 0 a 10 (nada Util-muy (til). Ademas se incluyé un campo abierto parala expresion de nuevas propuestas.

RESULTADOS

Un total de 48 profesionales clinicos (22 médicos, 18 enfermeras, 2 matronas, 2 fisioterapeutas) respondieron a
cuestionario. Ponderacion de endpoints: abandono de habitos saludables, 8,62; riesgo de cronificacion, 9,16; tratar-no
tratar, 9,31; riesgo de ingreso, 9,62; derivacion a especiaista hospitalario, 9,40; riesgo de exclusion social 9,16; riesgo de
fragilidad, 8,26; riesgo de dependencia, 8,60; riesgo de institucionalizacion, 7,86; riesgo de inmovilizacion, 7,72;
ingreso/reingreso, 9,64.

CONCLUSION

Los endpoints mas (tiles en opinion de los profesionales son los relacionados con las decisiones terapéuticas, la
fragilidad/dependencia mediada por factores biolégicos y sociales, asi como €l riesgo ingreso o institucionalizacién. Las
herramientas basadas en modelos predictivos pueden suponer un recurso inestimable para la toma de decisiones en
atencién comunitaria.
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