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RESUMEN (Objetivos y Metodologia del Proyecto) (Ajustese al espacio disponible)

La finalidad de este proyecto es evaluar el impacto en salud y econdmico de la implantacion de
mensajeria de texto (SMS) en los programas de cribado de cancer. Se evaluaran tres intervenciones con
SMS mediante ensayos comunitarios. En el programa de cribado cancer colorrectal se testaran las
siguientes intervenciones: a) Recordatorio para la participacién: a las seis semanas de haber enviado la
carta de invitacion del programa de cancer colorrectal y si no ha habido respuesta, se enviara un SMS
recordatorio frente al método habitual por carta; b) Recordatorio de la entrega del test de sangre
oculta en heces una vez recogido: SMS recordatorio de entrega de prueba versus no intervencién. Este
tipo de recordatorio se enviara a las personas que hayan acudido a la farmacia a recoger un test de
sangre oculta en heces y que a los 14 dias no lo hayan entregado. Se analizard el impacto en
participacién vy, si procede, se calculara la proporcion de neoplasias avanzadas por incremento en
participaciéon. En el programa de cribado de cancer de mama se estudiara el envio de invitacidon por
SMS versus la invitacidn habitual por carta en las participantes sucesivas regulares (participacion previa
en la ronda anterior) en el programa. Se analizara el impacto en participacion. Se realizara un andlisis de
coste-efectividad de las tres intervenciones. Se calculard la ratio de coste incremental de las
intervenciones entre variacion de costes y variacién de efectividad.

TITLE: Implementation of text messaging (SMS) as an improvement tool in population-based cancer screening
programs

ABSTRACT (Objectives and Methodology of the Project) (Please only use the space provided below)

The aim of this project is to assess the impact on health and economics of the implementation of text
messaging (SMS) in cancer screening programs. Three interventions with SMS will be evaluated through
community trials. In the colorectal cancer screening program the following interventions will be tested:
a) Participation reminder: six weeks after sending the invitation letter of the colorectal cancer program
and if there has not been a response, a reminder SMS will be sent in front of the usual method by
letter; b) Reminder to return the fecal occult blood test: SMS reminder of test delivery versus no
intervention. This reminder will be sent to the individuals who have gone to the pharmacy to pick up a
fecal occult blood test and they have not returned it after 14 days. The impact on participation will be
analyzed and, if applicable, the proportion of advanced neoplasms will be calculated by increase in
participation. In the breast cancer screening program, the invitation by SMS versus the usual invitation
by letter will be studied in women who had participated in the previous screening round. The impact on
participation will be analyzed. A cost-effectiveness analysis of the three interventions will be carried
out. The incremental cost ratio of the interventions between cost variation and effectiveness variation
will be calculated.
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Finalidad del proyecto

Los programas de deteccidon precoz fundamentan su beneficio en la identificacion de una enfermedad
concreta en fase asintomatica, para ello se sirven de recursos que proveen una determinada prueba
diagndstica a grupos de poblacidn en riesgo de padecerla. Actualmente, la forma de invitar a la poblacion
elegible a participar en los programas de cribado es por correo postal. En las tltimas décadas las tecnologias
de la informacién y la comunicacién se han introducido en la vida cotidiana tanto en el dmbito econdmico
como en el social. [1] El e-mail o la telefonia moévil se han establecido como las principales vias de
comunicacion de muchas personas, desplazando al tradicional correo postal o a la telefonia fija. El dmbito
de la salud no es ajeno a esta realidad, los sistemas de salud estdn en un periodo de transicion hacia la
Sociedad en Red. [2-4]

La mensajeria de texto, short messaging service (SMS), permite comunicarse mediante mensajes enviados a
través de la telefonia mévil a un gran nimero de individuos, a un coste relativamente bajo y son entregados
casi al instante. Es un método menos intrusivo que una llamada telefénica y se pueden leer siempre que sea
conveniente para el receptor. [5] El SMS facilita la comunicacién con personas que viven en zonas de dificil
acceso al correo postal; ademas, con este sistema no es necesario tener una direccion estable y actualizada
en los registros sanitarios como ocurre en el caso del correo postal, con lo que permitiria mejorar la
accesibilidad a los cribados en poblacién con alta movilidad geografica que por sus cambios frecuentes de
domicilio pueden quedarse al margen de estos programas. Finalmente, se debe tener en cuenta que entre la
poblacién con alta movilidad geografica existen grupos de poblacién vulnerable. [6]

Programa de Deteccidn Precoz de Cancer Colorrectal - Instituto Catalan de Oncologia

El programa de cribado de cancer colorrectal (CCR) del Instituto Cataldan de Oncologia (ICO) se implementé
en el afo 2000 en Hospitalet de Llobregat, siendo el primer programa poblacional de deteccién precoz de
CCR en Espaia. En el afio 2004, se amplid el programa a Vilafranca del Penedés y posteriormente se incluyé
a toda la poblacién de la comarca del Alt Penedés (2007). A partir del aio 2015, el ICO asumid la extension
del programa al drea Metropolitana de Barcelona alcanzando una poblacién total de 474.000 personas,
hombres y mujeres entre 50 y 69 afos, lo que supone la implicacion de 94 dareas basicas de salud y la
colaboracién con 608 farmacias y 11 unidades de endoscopia.

La participacion en el programa poblacional de cribado de CCR es inferior al estandar indicado por la Guia
Europea de Calidad de Programas de Cribado de CCR que consideré como aceptable una participacién del
45% y como deseable del 65%. [7] Por tanto, es necesario implementar medidas que favorezcan una mayor
participacién de la poblacion. Ademds de la baja participacién global, se ha observado que en algunos
grupos de poblacidn la participacién alin es menor (personas <60 afos, hombres y aquellos con un nivel
socioecondmico mas bajo). [8-9]

Pocos estudios han evaluado el impacto en participacién del envio de SMS recordatorios en programas de
cribado de CCR mediante test de sangre oculta en heces (TSOH). [10] Un estudio realizado en el Reino Unido
no observé un aumento global de la participacién, pero si que el envio de un SMS recordatorio aumentaba
entre los individuos que habian sido invitados por primera vez. [11] En estudios realizados en Israel se
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observé un aumento de participacion entre la poblacidon de menor nivel socioeconémico. [12,13]

La adherencia (participacidon continuada) del programa de cribado de CCR del ICO es muy alta (285%), por
tanto, seria importante aumentar la participacidén en personas que son invitadas por primera vez y/o en los
grupos de edad mas jovenes ya que podria mejorar la efectividad del programa (impacto poblacional en
salud). Por otro lado, si se demostrase un aumento en la participacidon en poblaciones socialmente mas
deprimidas se reduciria la inequidad en salud al mejorar la accesibilidad al programa de cribado de CCR.
Nuestro grupo ha realizado un estudio piloto de envio de recordatorios mediante SMS para testar la
viabilidad de la intervencidn en dos areas bdsicas de salud (datos no publicados). En nuestro programa, las
personas interesadas en participar en el cribado de CCR han de acudir a una farmacia tanto para recoger
como para entregar el TSOH. El estudio piloto ha demostrado que es factible la implementaciéon del SMS
como recordatorio de la invitacién al cribado. Los resultados preliminares muestran que la participacion
suscitada por el SMS es igual o mejor que el recordatorio mediante carta. Se realizaron llamadas telefdnicas
a 150 personas que se les habia enviado el SMS para valorar la comprension del mensaje de texto. El 80% de
los usuarios eran conocedores de haber recibido el mensaje y de éstos el 91% identificaron correctamente
cual era la finalidad del mensaje.

Dada la dificultad de implementar intervenciones que aumenten de forma significativa la participacién en
cribado de CCR y en un contexto general de contencidén del gasto, en las que todas y cada una de las
acciones sanitarias no sélo han de ser evaluadas en términos de impacto en salud, sino en términos
econdémicos, seria Util poder identificar subgrupos de poblacién con una mayor motivacion a participar en el
programa. Una vez identificados, se deberia disefar e implementar intervenciones especificas para ellos.
Hemos identificado que en un periodo de dos afios (2017-2018) se recogieron 13.000 TSOH en las farmacias
colaboradoras del programa que no fueron entregados para su analisis. Podriamos considerar que estas
personas estan motivadas para el cambio (fase de preparacion) y un pequefio recordatorio SMS de entrega
de la prueba podria incidir en la participacion. [14,15]

Programa de Deteccién Precoz de Cancer de Mama - ICO

El programa de cancer de mama del ICO coordina el programa del drea metropolitana sur de Barcelona,
tiene una poblacién diana aproximada de 160.000 mujeres. Aunque es un programa consolidado de gran
aceptacion por parte de la poblacién diana, se han detectado zonas donde la participacién es mas baja que
la media del territorio, se trata de areas de nuevo desarrollo urbanistico y de nucleos rurales dispersos a los
que el correo tradicional no llega vy, la recogida se realiza mediante el sistema de apartados de correo. En
general en el programa existe un porcentaje no desdefable de incomparecencias y de llamadas posteriores
solicitando una nueva cita. Tanto la baja participacién de algunas zonas concretas, como el incremento
general de contactos telefdnicos se considera que puede estar en parte motivado por la dificultad e incluso
por la pérdida de costumbre de recoger el correo tradicional. El objetivo principal de implementar nuevas
vias de comunicacion en el programa de mama seria lograr, sobre todo, una mejor utilizacién y gestion de
los recursos.

Nuestro grupo evalud la utilidad del envio de un SMS recordatorio 72 horas antes de la cita de la
mamografia mediante un estudio cuasi-experimental que comparaba una nueva estrategia de invitacidon
(carta + recordatorio SMS) con la estrategia estandar (carta de invitacién). El mensaje de texto era
bidireccional, se solicitaba respuesta en caso de no asistencia o necesidad de cambiar el dia y hora de la
mamografia. [16]

El recordatorio mediante SMS suscitd6 un aumento de la participacion en el cribado (OR:1,56;
IC95%:1,43-1,70). El incremento en participacidon fue mayor entre las no participantes previas y que vivian
en areas donde el acceso al correo postal es limitado (OR:2,85; 1C95%:2,31-3,53) comparado con las que
vivian en zonas de facil acceso postal (OR:1,66; 1C95%:1,36-2,02). En cambio, el SMS no fue util como
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herramienta de cambio de cita porque las mujeres que seleccionaban la opcién cambiar de cita no podian
elegir el dia y hora de la mamografia, la nueva cita se generaba automaticamente. El programa solo permite
cambiar la cita eligiendo una nueva fecha a través de una pagina web o bien telefénicamente. Ambas
opciones son ampliamente utilizadas. Ademas, las mujeres interesadas en realizarse la mamografia y que
desean cambiar la cita suelen ponerse en contacto con el programa en cuanto reciben la carta de invitacién.

Existen mas estudios que han evaluado la incorporacién de SMS como via de contacto entre las usuarias de
los programas de cancer de mama. En general, se ha observado un incremento de la participacion que ha
permitido una mejor gestion de la programacion de las agendas de las unidades radioldgicas. [17-20]

Evaluacion econdmica

La evaluacion econdmica de tecnologias sanitarias estudia el impacto de una nueva intervencidn sanitaria
sobre el estado de salud de los usuarios compardndola, en términos de costes, con una intervencidn previa.
El valor de la ratio incremental coste-efectividad entre variacién de costes y variacidon de efectividad permite
conocer el coste adicional por cada unidad adicional de resultado y ayuda a los decisores a establecer
prioridades sanitarias. La recomendacién de la aplicabilidad o no de la tecnologia analizada se determina en
funcién del umbral de eficiencia que se sitda sobre los 30.000 euros por ano ganado ajustado por calidad de
vida (AVAC). [21] El estudio de costes distingue entre costes sanitarios (directos y futuros), costes no
sanitarios (soportados por presupuestos publicos, pacientes y acompafiantes) y coste de transferencias
(producidos por los flujos monetarios entre individuos o bien desde el sector publico, sin consumo de
recursos). [22] Habitualmente, debido a la dificultad de considerar la perspectiva social, los programas de
cribado de cdncer se han evaluado desde la perspectiva del financiador [23,24] y no se han incluido ni los
costes futuros ni los costes de transferencias.
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HIPOTESIS

La implementacion del SMS en los programas poblacionales de cribado de cancer supondra una mejora de
la participacién, especialmente en el cribado de CCR, permitird una mejor gestién de los recursos y reducir
costes en ambos programas.

Hipétesis especificas

El envio del SMS recordatorio tendra un impacto en la participacién mayor que el obtenido con el
recordatorio estandar (carta) en el programa de cribado de CCR.

El efecto del SMS recordatorio del cribado de CCR sera superior entre los individuos que han sido invitados
por primera vez y no participantes anteriores.

La participacion tras recibir la invitacidon por SMS en el cribado de cancer de mama sera igual o mejor que
la invitacion por carta.

La alternativa que incluye el envio de SMS serd coste-efectiva en relacién a la alternativa actual que utiliza
el envio postal.

OBJETIVOS

Objetivo Principal

Evaluar la utilidad del SMS en los programas poblacionales de cribado de cédncer del Area Metropolitana
de Barcelona

Objetivos Especificos

— Analizar el efecto en la participacién en un programa de cribado de CCR del envio de
recordatorios mediante SMS.

Identificar si el efecto del SMS recordatorio del cribado de CCR es superior en funcién de la
experiencia previa del cribado (no participantes anteriores, nuevas invitaciones, participantes
sucesivos) y residir en areas de limitado acceso postal.

— Evaluar el impacto en participacién y reduccién de costes del recordatorio de entrega de TSOH
por SMS.

- Analizar el impacto en la participacidon sucesiva de la invitacién al programa de cribado de
cancer de mama mediante SMS.

— Evaluar la utilidad de los SMS como herramienta de cambio de cita para las mamografias de
cribado.

— Analizar la relacidn coste-efectividad de tres intervenciones con SMS, dos de ellas en el
programa de cribado de CCRy una en el de mama, en relacién a la actuacién actual.
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Memoria de solicitud de Proyecto de investigacién, pagina 10



GOBIERNO MINISTERIO Subdireccién General de L
DEESPANA  DE CIENCIA, INNOVACION T Evaluacion y Fomento de la Union Europes 20 1 9

Y UNIVERSIDADES de Salud Investigacion Fondo Europeo

Carloslll de Desarrollo Regional
“Una manera de hacer Europa”

Expediente N°
P1/00226

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: MONTSERRAT GARCIA MARTINEZ

MEMORIA DE SOLICITUD PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD
SECCION METODOLOGIA
Disefio, sujetos de estudio, variables, recogida y analisis de datos y limitaciones del estudio.
Maximo 3 paginas (15.700 caracteres)

La figura 1 (Anexos) muestra el diagrama de flujo de las tres intervenciones del proyecto.

Intervencién 1: SMS recordatorio en el cribado de CCR

Disefio y poblacién de estudio: Ensayo aleatorizado por conglomerados. Hombres y mujeres entre 50 y 69
afios de ocho areas basicas de salud (n=10.415) invitados al cribado de CCR. Las invitaciones del programa
se envian semanalmente. Se aleatorizaran las semanas de invitacién (conglomerados) de manera que
habrd semanas en los que los individuos cuyo teléfono mévil tenemos registrado recibiran el recordatorio
por carta y otras semanas recibiran el recordatorio por SMS. El resto de individuos, de los que no somos
conocedores de su teléfono movil (15%), recibiran el recordatorio por carta, como es habitual. Esos
individuos no entraran en el analisis que comparard la carta y el SMS como recordatorio. El envio del
recordatorio se realiza a las seis semanas en el caso de no haber recibido el TSOH para analizar y
aproximadamente corresponde a un 70% de los casos.

Variables: La variable dependiente sera la participacidn en el cribado (si/no). Esta variable se recogera de
forma prospectiva tras la invitacién al programa de cribado, mediante la conexién de la base de datos del
registro del Programa de Cribado. Se analizard la participacion a partir de la semana 18 después del envio
de la carta de invitacién (semana 0). Las variables independientes que se recogeran son el tipo de
recordatorio (SMS/carta), el cribado previo (nuevas incorporaciones, no participantes, participantes en
ronda anterior), variables sociodemograficas como la edad, el sexo y el indice de privacidn socioeconémica
elaborado por la Agencia de Calidad y Evaluacién Sanitarias de Catalufia (AQUAS). Es un indice agregado
por area basica de salud que incluye las siguientes variables (% de trabajadores manuales, % de personas
con estudios insuficientes, mortalidad prematura en individuos <75 aios, tasa de hospitalizacidn evitable y
poblacién atendida en atencién primaria). El rango de valores oscila entre 0-100, los valores mas elevados
suponen niveles socioecondmicos mas bajos.

Por ultimo, se calculard una variable sobre la accesibilidad del correo postal (areas de facil acceso/areas de
dificil acceso) considerando el crecimiento poblacional en los uUltimos 10 afos y la proporcién de
municipios con menos de 15.000 habitantes. [Vidal et al, 2014]

Muestra: El tamafio muestral (ocho areas basicas de salud) se ha calculado para identificar diferencias
segun cribado previo del 3%. La distribucion de nuestra poblacion de estudio segun cribado previo es: 14%
de nuevas incorporaciones, 53% de no participantes y 33% de participantes en ronda anterior. Para el
calculo muestral se ha considerado un riesgo alfa del 5% y una potencia estadistica del 80%. Ademas, se ha
estimado un 10% de teléfonos erréneos.

Anidlisis de datos: Se realizara un andlisis multivariante mediante un modelo de regresién logistica de
intercepciodn aleatoria para comparar la intervencion experimental (SMS) versus la intervencién estandar
(carta). Se incluird la “semana de invitacién” en el modelo para tener en cuenta la variabilidad de los
conglomerados. Se calculardn las Odds Ratios y los intervalos de confianza del 95%.

Intervencion 2: SMS de entrega de TSOH en el cribado de CCR

Disefio y poblacion de estudio: Ensayo aleatorizado por conglomerados

en los individuos con un nimero de teléfono moévil registrado en nuestra aplicacidn, que hayan recogido el
TSOH en la farmacia y que a los 14 dias todavia no lo hayan entregado. Se ha considerado ese intervalo de
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tiempo de 14 dias dado que el 90% de las personas entregan la prueba de cribado en ese periodo y para
evitar, ademas, que la hayan extraviado. La duracién del estudio serd de 12 meses. Se asignaran las areas
basicas de salud invitadas en un afio (n=47) de forma aleatoria a los dos grupos: 1. Grupo experimental en
el que se disefiara e implementard un recordatorio SMS de entrega de TSOH; 2. Grupo control en el que
no se realizard ninguna intervencion. Este estudio tendra una potencia estadistica superior al 80% de
detectar diferencias en participacion del 3% entre el grupo experimental y el grupo control.

Variables: La variable dependiente sera la participacidn en el cribado (si/no). Las variables independientes
que se recogeran son el tipo de intervencién (SMS/no intervencién), el cribado previo (nuevas
incorporaciones, no participantes, participantes en ronda anterior) y variables sociodemograficas (edad e
indice de privacion socioecondmica AQUAS).

Andlisis de datos: Se realizard un analisis multivariante mediante un modelo de regresion logistica de
intercepcidén aleatoria para comparar el grupo control (recordatorio SMS de entrega de TSOH) y el grupo
control (no intervencién). Se incluird el drea bdsica de salud como una intercepcidn de efectos aleatorios.
Se calcularan las Odds Ratios y los intervalos de confianza del 95%.

Intervencion 3: SMS de invitacion en participantes sucesivas del cribado de mama

Disefio: Ensayo controlado aleatorizado

Poblacion de estudio: Todas las mujeres de 52-69 afios que hayan participado en el programa de cribado
de cancer de mama en la ronda inmediatamente anterior y con un niumero de teléfono movil registrado
en nuestra aplicaciéon. Anualmente, se invitan unas 80.000 mujeres, la mitad de las cuales ha participado
en la ronda anterior. A diferencia del programa de cribado de CCR, la invitacién en el programa no se
realiza por area basica de salud sino por fecha de nacimiento. La asignacidn a los grupos de intervencion
se hard de forma aleatoria considerando el cddigo de identificacion personal de la tarjeta sanitaria (CIP).
Las mujeres de las que no disponemos de su numero movil recibiran la carta de invitaciéon pero no
entraran en el estudio.

Variables: La variable dependiente sera la participacion en el cribado (si/no) a las 8 semanas de la fecha
inicial de invitacion al programa. El tipo de invitacidn (SMS/carta) sera la principal variable independiente y
se recogera el cribado previo, la accesibilidad del correo postal y variables sociodemograficas (edad e
indice sociecondmico-AQUAS), cambio de cita (si/no).

Andlisis de datos: Se realizard un analisis intermedio (interim analysis) a los dos meses del inicio del
ensayo, y éste se interrumpira si la participacion puntual en el grupo invitado por SMS en comparacion con
el invitado por carta se reduce en un 3% o mas. Mediante modelos de regresidn logistica se determinara si
la invitacion por SMS tiene una participacion igual o mejor que la invitacién por carta.

Las tres intervenciones incorporaran una evaluacién de proceso anidada. Se adoptara un diseiio de
métodos mixtos que incluird un cuestionario (n=100 por intervencién) para testar la lectura y
comprension de los mensajes de texto entre los/las participantes; y entrevistas cualitativas individuales
para explorar las experiencias de los receptores/as de las intervenciones 1 (n=36 aprox.), 2 (n=36 aprox.) y
3 (n=24 aprox.). La evaluacién de proceso permitird una interpretaciéon mas exhaustiva de los efectos
detectados, las posibles variaciones entre subgrupos y las posibles estrategias de optimizacion de las
intervenciones. Ademas, los datos cualitativos se integraran y analizaran de modo transversal a las tres
intervenciones, poniéndolos en relacién con los marcos tedricos de cambio de conducta en los que se
fundamentan, para mejorar la comprension actual del papel de la tecnologia mévil en la conducta y toma
de decisiones de los participantes en los programas poblacionales de cribado de cancer.

El andlisis de coste-efectividad de las tres intervenciones se iniciara con la evaluacion de costes para poder
construir posteriormente la ratio incremental coste-efectividad. La efectividad se medird con el
incremento de las personas que han participado en el cribado. Para la evaluacion del coste se tendran en
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cuenta los siguientes costes sanitarios que se evaluaran directamente en base a los programas
poblacionales de cribado: a) Costes de los programas con especial atencién a los costes de personal,
material fungible y depreciacion del inmovilizado material, asi como “overheads”. La alternativa del SMS
incluird los costes fijos del envio (personal e infraestructuras); b) Costes del diagndstico. Incluira los costes
del estudio y evaluacidn de los casos con una prueba de cribado positiva. No se incluirdn costes futuros. La
efectividad se medira a través del impacto en la participacion y,si procede, se calculard la proporcién de
neoplasias avanzadas detectadas por aumento de participacion.

Para el analisis coste-efectividad se construira un arbol de decision que tendra en cuenta la utilizacion del
SMS sobre los costes y los resultados. El resultado de este andlisis se especificard como una ratio
incremental entre costes y efectividad. La perspectiva de este estudio sera la del financiador y el periodo
temporal de andlisis sera de 1 aio.

Limitaciones

Entre las limitaciones del estudio, debemos destacar que para poder incorporar el SMS como nueva via de
comunicacion la proporcién de usuarios con un nimero valido ha de ser alta. Disponemos del nimero de
teléfono movil de mas del 85% de la poblacidn elegible y esta proporcién aumenta afio tras afio. En los dos
estudios previos que realizamos tanto en el cribado de cancer de mama como en el colorrectal, la
proporcion de numeros erroneos era del 9-10%.

El tamafio del SMS puede ser una limitacion, ya que debemos limitarnos a 160 caracteres. Sin embargo,
podemos anadir un enlace con informacién mas detallada del proceso de cribado. Ejemplo: ICO le
recuerda la importancia de prevenir el CCR. Si quiere realizar la prueba acceda a: https://zmz.es/dKmBIg

Aspectos éticos

El Instituto Cataldn de Oncologia como responsable del tratamiento de los datos de caracter personal de
hombres y mujeres de 50 a 69 anos del area metropolitana sur de Barcelona invitados a participar en
programas poblacionales de deteccion precoz de cdncer, estd procediendo al ajuste y actualizacién de
todos sus protocolos, acuerdos, convenios, cladusulas, etc., al nuevo marco regulador existente en materia
de confidencialidad y proteccién de datos de caracter personal (Reglamento 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccidn de las personas fisicas (RGPD) y Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales (LOPD-GDD).

La base de datos, con informacién prospectiva, contard con una variable de identificacién codificada, de
acceso restringido. El analisis estadistico se realizard sobre informacién individual pero no permitira la
identificacion de los sujetos. El cruce de las diferentes bases de datos estard sometido a secreto
estadistico.
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Expediente N°
P1/00226

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: MONTSERRAT GARCIA MARTINEZ

MEMORIA DE SOLICITUD PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD
SECCION PLAN DE TRABAJO

Etapas de desarrollo y distribucion de las tareas de todo el equipo investigador, y las asignaciones previstas para el
personal técnico que se solicita. Indicar ademas el lugar/centro de realizacion del proyecto.
(Ajustese al espacio disponible)

1) Adaptacion de las aplicaciones informaticas de los programas de cribado: Se prevé la contratacion
de los servicios externos (empresas informdticas) para que efectien los cambios necesarios en las
aplicaciones informaticas de los programas de cribado que permitan la invitacién o recordatorio por SMS.
Lugar de realizacién: empresas externas.

2) Diseino de las intervenciones del cribado de CCR y presentacion a las farmacias colaboradoras del
programa: Todo el equipo investigador participara en la elaboracion de los mensajes de texto tanto para el
recordatorio de participacion como para el recordatorio de entrega de TSOH. Se planificara el circuito y se
determinaran qué procedimientos seguir en caso de incidencias con las farmacias colaboradoras. Se
realizaran reuniones informativas con las farmacias de cada una de las areas bdsicas de salud
seleccionadas para el estudio. Lugar de realizacién: ICO, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona.

3) Disefio de la intervencion en el programa de cancer de mama: Todo el equipo investigador
contribuird en la elaboracién de los mensajes de texto. Lugar de realizacion: ICO

4) Trabajo de campo: Implementacién de las intervenciones. El equipo administrativo de los
programas de cribado tendra un papel importante en la monitorizacién de incidencias ya que son el primer
contacto tanto con los usuarios/as como con las farmacias. Técnico FP contratado (coordinacion vy
monitorizacion de las intervenciones), Montse Garcia. Lugar de coordinacién y monitorizacién: ICO.

5) Evaluacion de proceso: Se recogeran datos de proceso de las intervenciones para capturar las
perspectivas y experiencias de los/as participantes mediante una estrategia de métodos mixtos. La
recogida de datos tendra lugar en varios momentos temporales desde el envio de los SMS para cada una
de las tres intervenciones evaluadas. Albert Farré, Montse Garcia. Lugar de realizacién: ICO, Universidad
de Dundee.

6) Elaboracion y ejecucién del plan de analisis: Una vez finalizado el trabajo de campo, se procederd
al andlisis de la informacién. Para cada una de las variables de estudio se aplicaran tests estadisticos
adecuados con el fin de estudiar la asociacion de estas variables de interés y el efecto en participacién. En
esta parte del proyecto participaran Nuria Mila, Noémie Travier y Montse Garcia. Lugar de realizaciéon: ICO

7) Andlisis de coste-efectividad: Se recogeran los costes sanitarios directos de los programas de
cribado. Se realizard una busqueda de la literatura para obtener los costes no sanitarios. M2José Pérez,
Montse Garcia. Lugar de realizacion: ICO

8) Interpretacion, discusion y diseminacidon de resultados: Todo el equipo investigador participara
activamente en la discusion e interpretacion de los resultados. Conjuntamente se elaborara el plan de
diseminacion de resultados (principales destinatarios: gestores, investigadores, lideres de opinién y
poblacién general). El plan incluird presentaciones en prensa, presentaciones a congresos, publicaciones
cientificas, informes a la administracion y mass media...). Lugar de realizacion: ICO.
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INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: MONTSERRAT GARCIA MARTINEZ

MEMORIA DE SOLICITUD PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD

SECCION PLAN DE TRABAJO

(Ajustese al espacio disponible. Puede incorporar hasta un maximo de 8 lineas de Actividad/Tarea)

CRONOGRAMA

PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJJ A SOND
Adaptacion de las aplicaciones informaticas ~ Empresas 1% Afo Lootd
de los programas de cribado informaticas 2°Af0 (OO0 OOOOO
Ao [ IOICICICICIOICICI]

PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJJASOND
Diseno de las intervenciones del cribado de Equipo 1°Aro [ Hm
CCR y presentacion a las farmacias investigador 2°Ano [0

colaboradoras del programa. -

Ao [ OIOIOILIIOIOICIE]

PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJJ A SOND
Disefio de la intervencion en el programa de Equipo investigador 1°Aaro  [ILICIOI] oo
cancer de mama 2°Ano [ 1010010101100
AV < o | | | | |

PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJJ A SOND
Trabajo de campo (implementacién de las Técnico FP, Montse Lot B I o
tres intervenciones) Garcia (IP) 2° Afio
Ao [ IOICICICICIOICICI]

PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJJ A SOND
Evaluacion de proceso Albert Farré,Montse (AU I
Garcia (IP) 22 Ao [0 LVIOIC]
Ao [VVIVOIOIOIOIOIOIOICIE]

PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJJ A SOND
Elaboracion y ejecucion del plan de analisis Nuria Mila, Noémie 1°afo  OUOIHOOOOOON
Travier, Montse 2 Ao (IO 10

Garcia (IP .

(P) 50V S 4] 72 ] o [ [ [

PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD /| TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJJASOND
Analisis de coste-efectividad MaJosé Pérez, 1°are  LIOIOOIOOOOOOH
Montse Garcia (IP) 22Ano [ OICIHIH]
3°Aro [ V]V OICICI]

PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJJ A SOND
Interpretacion, discusion y diseminacion de Equipo investigador Lt J I o
resultados 22an0 [ OO HOION]
Ao [ [ [ JVIVIVMIVIVIV]
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INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: MONTSERRAT GARCIA MARTINEZ

MEMORIA DE SOLICITUD PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD
SECCION PLAN DE TRABAJO
Inserte (si lo desea) una imagen con un cronograma. Maximo un fichero de imagen formato jpg

Actividades Primer Afio Segundo Afio Tercer Afio
: slef7]s [ sle]7|e

Adaptacion aplicativos informaticos
de los programas cribado

Disefio intervenciones del cribado de
CCR y presentacidn a las farmacias
Disefio de la intervencion en el
programa de cidncer de mama
Trabajo de campo: intervencion 1y 2
{cribado CCR)

Trabajo de campo: intervencién 3
(cribado CM)

Evaluacién de proceso: experiencias

de los usuarios
Elaboracién y ejecucién del plan de

anilisis

Anilisis de coste-efectividad

Interpretacién, discusién y
diseminacién de resultados
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