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2. Projectes TIC en salut: implantaci6 i avaluacié de serveis basats en tele-
medicina



CC-BY-SA » PID_00193767 4 Estratégies, implantacié i avaluacié de projectes TIC en I'ambit de...

Glossari

assaig clinic m Estudi o assaig que posa a prova un medicament o una
altra intervencio per a valorar la seva eficacia i seguretat. Aquest terme general
inclou els assajos clinics controlats aleatoritzats (ACCA) i els assajos clinics
aleatoritzats (ACA).

sin. assaig terapeéutic, estudi d’intervencio

biaix m Error o desviaci6 sistematica en els resultats o inferéncies d'un es-
tudi. En els estudis sobre els efectes de 1'atenci6 sanitaria, els biaixos poden
sorgir de les diferéncies sistematiques en les caracteristiques dels grups que
es comparen (biaix de seleccid), en l'assisteéncia prestada o 1'exposici6é d’altres
factors, a part de la intervencié d’interes (biaix de realitzaci6), en les perdues
o exclusions de les persones incloses inicialment en 'estudi (biaix de desgast)
o en l'avaluacio6 de les variables de resultat (biaix de detecci6). Els biaixos no
necessariament suposen una imputacié de prejudici, com podrien ser les pre-
ferencies dels investigadors per uns resultats concrets, la qual cosa difereix de
I"as convencional d’aquesta paraula per a fer referéncia a un punt de vista par-
tidari. S’han descrit moltes varietats de biaixos.

Vegeu qualitat metodologica i validesa.

consisténcia f Grau en que els resultats obtinguts per un procediment de
mesura poden ser reproduits. La falta de consisténcia pot sorgir de les diver-
gencies entre els observadors o els instruments de mesura, o bé per la inesta-
bilitat de la variable que es mesura.

control m En els assajos clinics que comparen dues intervencions o més,
un control és una persona del grup de comparacié que rep un placebo, cap
intervencid, 1’atencié convencional o algun altre tipus de prestacio.

En els estudis de casos i controls, un control és una persona en el grup de
comparacio sense la malaltia o desenlla¢ d’interes.

En estadistica, controlar significa ajustar o tenir en compte les influéncies o

observacions externes.

efectivitat f Grau en que una intervencié especifica, quan s’utilitza en

circumstancies rutinaries, aconsegueix el que se suposa que pot fer.

eficacia f Grau en qué una intervencié produeix un resultat beneficiés en

circumstancies ideals.

emmascarament m Conservacié en secret, davant els participants en
I'estudi o els investigadors, de ’assignacio a cada grup (per exemple, al de trac-
tament o control). El cegament s’usa com a proteccié enfront de la possibili-
tat que el coneixement de 1’assignacié pugui afectar la resposta del pacient al
tractament, el comportament dels professionals sanitaris (biaix de realitzaci6)
o la valoraci6 dels resultats (biaix de detecci6). El cegament no sempre és pos-
sible (per exemple, quan es compara un tractament quirtargic enfront d'un de
farmacologic).
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La importancia del cegament depén de com és d’objectiva la mesura del
resultat. El cegament és més important per a mesures de resultat menys
objectives, com les de dolor o qualitat de vida.

sin. cegament

estimacid d’efecte [ En estudis sobre els efectes de 1’atencié sanitaria, la
relaci6 observada entre una intervenci6 i un resultat (outcome) expressat, per
exemple, com el nombre de pacients necessaris a tractar (NNT), odds ratio, di-
feréncia de riscos, risc relatiu, diferéncia estandarditzada de mitjanes o dife-
rencia ponderada de mitjanes.

sin. efecte terapeutic

placebo m Substancia o procediment inactiu administrat a un pacient, usu-
alment per a comparar els seus efectes amb els d'una medicaci6 real o amb
una altra intervencio, pero de vegades per al benefici psicologic del pacient
que creu que esta rebent un tractament actiu. Els placebos s’utilitzen en els
assajos clinics per a cegar els participants quant a ’assignaci6 del tractament
que reben. Els placebos haurien de ser indistingibles de la intervenci6 activa
amb la finalitat d’assegurar un cegament adequat.

qualitat metodologica [ Grau en que el disseny i el desenvolupament
d’un assaig clinic han evitat probables errors sistematics (biaixos). La variacié
en la qualitat dels estudis pot explicar la variaci6 dels resultats dels estudis ori-
ginals inclosos en una revisio sistematica. Els estudis d’investigacié dissenyats
de manera més rigorosa (amb millor qualitat) probablement proporcionin re-
sultats que estan més a prop de la “veritat”.

Vegeu validesa.

revisio sistematica de I’evidéncia cientifica (RSEC) f Revisié d'una
quiestio formulada clarament, i que utilitza meétodes sistematics i explicits per
a identificar, seleccionar i avaluar criticament 1’evidéncia rellevant, i també
per a obtenir i analitzar les dades dels estudis que s’'inclouen en la revisio. Es
poden utilitzar o no metodes estadistics (metanalisis) per a analitzar i resumir

els resultats dels estudis inclosos.

significacid estadistica f Estimaci6 de la probabilitat que un efecte tan
ampli o més que el que és observat en un estudi hagi ocorregut a causa de
I’atzar. Habitualment s’expressa com el valor P, per exemple un valor P de
0,049 per a una diferencia de risc del 10% significa que n’hi ha menys d’'una
sobre 20 probabilitats (0,05) que un efecte o una associaci6 tan gran o més
com aquest hagi ocorregut per atzar i, per tant, es podria dir que els resultats
soOn estadisticament significatius al nivell d’'una P = 0,05.

El punt de tall per a la significaci6 estadistica se situa habitualment en el 0,05,
pero de vegades en el 0,01 0 0,10. Aquests punts de tall sén arbitraris i no tenen
importancia especifica. Malgrat que sovint es fa, no és apropiat interpretar els
resultats d'un estudi de manera diferent en funcio6 del valor P, si aquest valor
P és, per exemple, 0,055 o 0,045 (que s6n valors molt similars, no oposats).
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telemedicina [ Prestaci6 de serveis de salut mitjancant 1'as de tecnologies
de la informaci6 i la comunicacio6 (TIC) en una situaci6 en la qual els actors no
estan en el mateix lloc. Els actors poden ser o bé dos professionals de la salut
o un professional de la salut i el pacient. La telemedicina inclou totes aque-
lles situacions en les quals dades (metges o socials) s’envien / intercanvien en-
tre almenys dues ubicacions remotes, incloent comunicacions entre pacient /
ciutada i cuidador / professional sanitari, o entre dos professionals sanitaris.

telemonitoratge f Intercanvi de dades fisiologiques entre un pacient en
la llar i el personal sanitari d'un centre d’atencio sanitaria per a ajudar en el
diagnostic i seguiment (aix0 podria incloure el suport a persones amb proble-
mes de la funcié pulmonar, diabetis, etc.). Inclou, entre altres coses, un dis-
positiu domiciliari que mesura dades sobre, per exemple, la temperatura, la
pressio arterial o altres signes vitals i els envia per a la seva revisi6 per part del
professional clinic en una ubicaci6 remota (per exemple, I'hospital) utilitzant

linies telefoniques o tecnologia sense fil.

validesa f Grau en qué un resultat (o una mesura o un estudi) s’apropa pro-
bablement a la veritat i esta lliure de biaixos (errors sistematics). La validesa
té alguns altres significats. Habitualment, va acompanyada per una paraula
o una frase que la qualifica; per exemple, en el context de la realitzaci6 d'un
mesurament, s’utilitzen expressions com validesa de construcci6, validesa de
contingut i validesa de criteri. L'expressi6 validesa interna s'utilitza de vegades
per a distingir aquest tipus de validesa (el grau en el qual els efectes observats
sOn vertaders per a les persones de 'estudi) de la validesa externa o generalit-
zabilitat (el grau en que els efectes observats en un estudi reflecteixen realment
el que s’espera trobar en una poblaci6 diana més amplia que les persones in-
closes en l'estudi).

sin. validesa interna

Vegeu qualitat metodologica.
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