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Incorporacion de la valoracion circadiana en

la practica clinica en Uruguay: una estrategia
escalonada para integrar la dimension temporal
a la atencion sanitaria

Este documento de politica publica es parte de la serie “El tiempo biologico en las politicas
publicas” del Nucleo Interdisciplinario Cronobiologia Traslacional, Espacio Interdisciplinario,
Universidad de la Republica.

El tiempo de la vida cotidiana es una construccién social. Los horarios de trabajo, educacién, alimentacion, transporte,
descanso, atencidén en salud e iluminacién, entre muchas otras prdcticas, organizan cudndo y cémo desarrollamos
nuestras actividades. Este tiempo social convive con una temporalidad bioldgica interna, que organ’iza gran parte de
nuestras funciones y comportamientos en ciclos de aproximadamente 24 horas, sincronizados principalmente por la
alternancia ambiental de luz y oscuridad. El suefio, el metabolismo, la respuesta inmunoldgica y el rendimiento fisico
y cognitivo, entre muchas otras funciones, varian de manera predecible a lo largo del dia, y su adecuada organizacién
temporal es relevante para el funcionamiento del organismo. La interaccién entre el tiempo bioldgico y el tiempo social
constituye, por tanto, una dimensién relevante de la salud, el bienestar y el desempefo. Sin embargo, esta dimen-
sion temporal auin ocupa un lugar marginal tanto en lo que entendemos por salud como en el disefio y la organizacién
de la vida social y laboral. La serie “El tiempo bioldgico en las politicas publicas” retine evidencia cientifica y propone
recomendaciones para incorporar la dimensién temporal de la biologia humana en las politicas publicas orientadas a
mejorar la salud y el bienestar de la poblacidn.

Ideas clave e Laincorporacion de la salud circadiana en la asistencia médica en Uruguay consti-

tuye una estrategia prioritaria y oportuna.

e Laalteracidn del sistema circadiano constituye un factor de riesgo para numerosas
enfermedades.

e Existen herramientas simples y validadas que permiten evaluar la salud circadiana
en distintos niveles de complejidad.

e Uruguay dispone de instrumentos clinicos (Carné Pediatrico y Carné Obstétri-
co-Perinatal) ideales para incorporar la evaluacion circadiana.

¢ Laincorporacion deinstrumentos escalonada segin complejidad y costo permitiria
mejorar la prevencidn y la personalizacién de la atencidn.
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Conceptos iniciales El sistema circadiano organiza temporalmente gran parte de la fisiologia y el compor-
tamiento, coordinando ritmos diarios de suefio y vigilia, secrecién hormonal, metab-
olismo, funcién cardiovascular, inmunidad y actividad cerebral. Su sincronizacién de-
pende de sefales ambientales y sociales, principalmente del ciclo luz-oscuridad, pero
también de los horarios de suefio, alimentacién y actividad. Cuando existe una discor-
dancia persistente entre el tiempo bioldgico, el ambiental y el social se produce una
disrupcidn circadiana, que puede comprometer la adecuada organizacidon temporal de
estos procesos fisioldgicos. La evidencia actual reconoce ala salud circadiana como un
componente relevante de la salud cardiometabdlica; una reciente declaracidn cientifi-
ca de la American Heart Association destaca su relacién con factores de riesgo cardio-
vascular y metabdlico y la necesidad de considerarla en estrategias de prevencion [1].

El cronotipo es un rasgo complejo que refleja las diferencias individuales en la organi-
zacion temporal de los periodos de actividad y descanso, asi como la tendencia a re-
alizar determinadas actividades y alcanzar el maximo rendimiento en momentos mas
tempranos o tardios del dia. Su expresidn tiene un importante componente genético,
pero estd modulada por la edad y el sexo, factores ambientales y sociales, entre ellos
la exposicién alaluz y los horarios impuestos por las actividades laborales, educativas
y sociales, y sefiales comportamentales, como los horarios de ejercicio y alimentacidn.
Las personas con cronotipos mds tardios encuentran mayores dificultades para sin-
cronizar su tiempo biolégico con horarios sociales predominantemente tempranos,
generando un tipo de disrupcidn circadiana conocido como jetlag social [2]. Como con-
secuencia, el cronotipo tardio se ha asociado con un mayor riesgo de alteraciones
metabdlicas, cardiovasculares y de salud mental [3]. La dimensidn circadiana adquiere
también particular relevancia durante etapas de elevada plasticidad o vulnerabilidad
fisioldgica, como el embarazo, el periodo perinatal, la infancia y la adolescencia, y en
personas sometidas a horarios laborales o sociales incompatibles con su tiempo bi-
olégico.

El desafio de sincronizar tres relojes

Tiempo biolégico Tiempo solar Tiempo social
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La préctica clinica actual evaltia numerosos determinan-
tes bioldgicos (presion arterial, peso, glucemia, ante-
cedentes familiares, entre otros), pero practicamente
ignora la organizacién temporal del organismo. En Uru-
guay, que dispone de un sistema de salud altamente es-
tructurado, no se incorpora sistematicamente la dimen-
sion temporal de la fisiologia humana o salud circadiana,
pese a la creciente evidencia de su relevancia para la
salud y la enfermedad. El problema no es la ausencia de
conocimiento sobre la importancia de la dimensién tem-
poral, sino la brecha entre ese conocimiento y su incor-
poracion a la practica clinica. Actualmente, una persona
puede ser extensamente valorada en términos metabd-
licos, cardiovasculares o psicoldgicos sin que se evalde
sistemdaticamente cudndo duerme, cudl es su cronotipo,
a qué luz estad expuesta, cuadn regular es su ritmo acti-
vidad-reposo o cudl es su fase circadiana. Esta omisién
limita la identificacion de factores de riesgo potencial-
mente modificables y las posibilidades de prevencidn
y personalizacién de la atencién. Este documento pro-
pone reducir esa brecha mediante una incorporacion
escalonada y factible de la valoracidn circadiana, desde
herramientas sencillas de anamnesis hasta mediciones
objetivas y biomarcadores, alineada con las tendencias
internacionales de la medicina circadiana y adaptada al
contexto sanitario uruguayo.

Internacional

Una revisidn reciente sobre las aplicaciones traslacio-
nales de la cronobiologia, Klerman [4] concluye que la
evidencia cientifica acumulada en las dltimas dos déca-

das es suficiente para comenzar a incorporar sistemati-
camente la dimensién temporal en la atencidn sanitaria.
La autora sostiene que considerar el momento del dia
en la evaluacidn clinica, el diagndstico, la prevencién y
los tratamientos representa una intervencién de bajo
costo y alto potencial de impacto, capaz de mejorar los
resultados en multiples enfermedades. Entre los princi-
pales avances identifica: (i) que el bajo contraste de ex-
posicidn a la luz entre dia y noche produce disrupcién
circadiana que conlleva problemas de salud que aumen-
tan el riesgo de mortalidad [s]; (i) que la disrupcidn cir-
cadiana constituye un factor de riesgo modificable para
enfermedades metabdlicas, cardiovasculares, neurop-
siquidtricas e inmunoldgicas [6,8]; (iii) la disponibilidad
de herramientas validadas para evaluar la fase y el es-
tado circadiano, incluyendo cuestionarios, actigrafia y
biomarcadores como la melatonina [4]; (iv) la creciente
evidencia sobre la eficacia de intervenciones cronobio-
I6gicas basadas en luz, suefio, horarios de alimentacién
y actividad fisica, asi como de la cronoterapia farmacolé-
gica[9,m]; ¥ (v) la necesidad de incorporar la informacién
temporal como una dimensién rutinaria de la practica
clinica y de las politicas de salud publica [12,13]. Por tan-
to, la principal barrera ya no es la falta de conocimiento
cientifico, sino la escasa implementacién de este conoci-
miento en los sistemas de salud.

Nacional

Hace mas de 10 afios que se desarrollan en Uruguay es-
tudios de cronobiologia en diversas poblaciones y fran-
jas etarias identificando como rasgo consistente una
marcada tendencia a la vespertinidad en la poblacién
uruguaya, con implicancias en la organizacién social del
tiempo y la salud [14]. En colaboracién con la Encuesta
de Nutricién, Desarrollo Infantil y Salud, se realizd la pri-
mera caracterizacion epidemioldgica de los hdbitos de
suefio en infancia en Uruguay [15], complementada con
mediciones objetivas que confirmaron el papel del turno
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escolar en la duracién del suefio, la disrupcidn circadiana
y el cronotipo [16]. En adolescentes, estudios longitudi-
nales evidenciaron el rol central de la exposicidn lumi-
nica diaria en la modulacién del inicio del suefio [17] asi
como la influencia de habitos sociales, como la cena tar-
dia, en la reduccién del suefo[18]. Asimismo, se mostrd
que el turno matutino favorece la disrupcidn circadiana,
restriccion de suefio y peor desempefio académico [19].
En trabajadores en turnos rotativos se identificé que el
cronotipo afecta las estrategias individuales de com-
pensacion frente a la privacion de suefio [20] En el trans-
porte de carga por carretera, la calidad y organizacion
temporal del trabajo, mas que la duracidén o la distancia
recorrida, se asocian con peor salud mental, mayor som-
nolencia al volante y mayor riesgo de accidentes [21,22].
La articulacién con organizaciones sociales y la colabo-
raciéon con especialistas en prevencién y medicina ocu-
pacional, ha permitido investigaciones con pertinencia
aplicada que fortalecen el abordaje interdisciplinario y
la proyeccidn traslacional [21].

Las condiciones de fotoperiodo extendido, particular-
mente en el contexto antdrtico, han permitido abordar
la respuesta del sistema circadiano frente a desafios am-
bientales extremos [23,24]. Estos estudios evidenciaron
variabilidad circadiana individual asociada al cronotipoy a
la historia luminica, lo que introduce un componente pre-
dictivo, al permitir anticipar la magnitud y direccion de la
respuesta fisioldgica frente a cambios abruptos en el am-
biente luminico [25,26]. Si bien la exposicidn a la luz es el
principal sincronizador del sistema circadiano, el ejercicio
fisico emerge como un modulador relevante [26,31].

Asimismo, se ha abordado la relacién entre ritmos cir-
cadianos, suefio y salud mental, desde aproximaciones
circadianas [32,34] y aportes desde la epidemiologia ge-
nética [35,38]. Mds recientemente, se ha incorporado el
estudio de otras situaciones de vulnerabilidad, como
el embarazo y el postparto, analizando la capacidad de
ajuste del sistema circadiano en funcidn del cronotipo y
la exposicidn ala luz [39].

Nivel o

Este nivel se dirige a la capacitacidn, divulgacién e incor-
poracidn de buenas practicas y se considera la linea de
base en la que se han hecho avances preliminares que se
reportan en el Anexo 1, como por ejemplo la edicién del
libro “Cronobiologia Traslacional y Salud Circadiana: de
la investigacion bdsica a la practica clinica” [33].

Se plantean las siguientes acciones a consolidar:

¢ Incorporacidén de la tematica de Salud Circadiana en
la formacidn médica continua y en la capacitacion
del personal de salud.

e Incorporacién de cursos de Cronobiologia y Salud
Circadiana en la curricula de formacién de carreras
de grado y posgrado del Area Salud.

e Promocidn de la incorporacién de la temdtica de Sa-
lud Circadiana en congresos y eventos académicos
del Area Salud.

e Comunicacidn de evidencias sobre Salud Circadiana
en instancias de divulgacién a la poblacién general.

Se plantean las siguientes acciones a promover:

¢ Sensibilizacién sobre la dimensién temporal en la
administracion de tratamientos (cronoterapia): Pro-
mocién de buenas practicas en equipos de salud
para considerar la hora del dia en la prescripcién y
administracién de medicamentos (p. ej., antihiper-
tensivos, inmunosupresores, quimioterapia, corticoi-
des) con el fin de optimizar su eficacia y reducir efec-
tos adversos.

e Optimizacidn de las rutinas hospitalarias y condicio-
nes ambientales: Revisidn y adecuacién progresi-
va de los protocolos de internacién para resguardar
el descanso nocturno de los pacientes (p. €j., reduc-
cién de ruidos, ajuste de horarios de toma de signos
vitales no criticos y extraccién de muestras, y control
de la iluminacién nocturna en salas de internacién y
en dreas criticas como el CTI).

e Promocidn de la salud circadiana en el personal sa-
nitario: Implementacién de recomendaciones orga-
nizacionales para mitigar el impacto de la disrupcién
circadiana y el trabajo en turnos rotativos o noctur-
nos en los propios trabajadores de la salud.

Nivel 1

Este nivel se enfoca a la incorporacién sistematica de
cuestionarios para la determinacion del cronotipo como
principal medida estratégica del tiempo interno de cada
individuo. Esta incorporacidn es importante y oportuna
por la identificacidn preliminar de cronotipos sesgados
hacia la vespertinidad en nuestra poblacién, lo que cons-
tituye un factor de riesgo para la disrupcidn circadiana
y patologias cardiovasculares, metabdlicas y de salud
mental, entre otras. Esta incorporacién se fundamen-
ta en la existencia de cuestionarios internacionales con
versiones validadas en espafiol ya utilizadas exitosamen-
te en la poblacién uruguaya en estudios previos experi-
mentales (Anexo 2), muy faciles de aplicar a nivel masi-
vo y con costo de implementacién practicamente nulo.
Ademas, la incorporacién del cronotipo proveera datos
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epidemioldgicos poblacionales especificos de Uruguay.

El cronotipo puede estimarse a partir de los horarios
reales de suefio mediante el Munich Chronotype Ques-
tionnaire (MCTQ), que utiliza como principal indicador
el punto medio del suefio en dias libres corregido por
la deuda de suefio acumulada durante los dias labora-
les (MSFsc) [40,41]. Una aproximacién complementaria
es el Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ),
que evalla las preferencias individuales declaradas res-
pecto a los horarios de suefio, actividad y rendimiento,
permitiendo caracterizar un continuo desde la matuti-
nidad hasta la vespertinidad [42]. Aunque el cronotipo
no equivale estrictamente a la fase del reloj circadiano
enddgeno, tanto el MSFsc como las puntuaciones del
MEQ muestran asociaciones consistentes con marcado-
res bioldgicos de fase, particularmente con el inicio de
la secrecién de melatonina en condiciones de luz tenue
(DLMO), por lo que constituyen aproximaciones simples
y ampliamente utilizadas para estimar la fase circadiana
individual [43,44].

Se propone incorporar las preguntas basicas para deter-
minacién de cronotipo provenientes de cuestionarios
acotados previamente validados y adaptados a diferen-
tes franjas etarias (Anexo 2). Se presentan dos ejemplos
a continuacién:

e MCTQ acotado [45]: (Durante la semana, a qué hora
se duerme?; ;Durante la semana, a qué hora se des-
pierta? ¢;Durante el fin de semana, a qué hora se duer-
me? ;Durante el fin de semana, a qué hora se des-
pierta?

e MEQ acotado [46]: ;Usted se considera una persona
claramente matutina, intermedia o claramente ves-
pertina?

Se plantea su implementacidn prioritaria en los

) )
y , pero con perspectiva de extenderse
posteriormente a toda la prdctica clinica a través de su
incorporacién en la Historia Clinica Electrénica Nacional
(HCEN).

Se propone también, como segunda prioridad, la incor-
poracidn sistemdtica de cuestionarios para evaluar pa-
trones de exposicién luminica a través de preguntas ten-
dientes a saber el momento y duracién de la exposicién
alaluz natural y pantallas.

Nivel 2
Este nivel se enfoca alaincorporacién del uso de actime-
tros para medir objetivamente los ritmos de actividad
reposo, suefio, niveles de actividad fisica y exposicién a
la luz (Anexo 3). Esta incorporacién es importante por la

enorme cantidad de datos objetivos que aporta a través
de un dispositivo vestible no invasivo ni incémodo. Es
oportuna porque el avance tecnolégico ha implicado la
reduccidn de costos del equipamiento y el desarrollo de
programas de procesamiento de datos rigurosos y sis-
temadticos, asi como por la experiencia acumulada en el
pais en el uso de los dispositivos y en la interpretacidn de
resultados. Su uso estd ampliamente validado interna-
cionalmente para multiples patologias como trastornos
del suefio (trastornos de los ritmos circadianos, apneas
obstructivas del suefio, somnolencia diurna excesiva),
trastornos cardiovasculares y metabdlicos, entre otros.

Se plantea el uso de actimetros para pacientes selec-
cionados previamente evaluados por cuestionarios de
valoracidn circadiana, entre otros. Se propone incluir
la prestacion en el Plan Integral de Atencidn en Salud
(PIAS, MSP), para lo que se ensaya una postulacién
(Anexo 3). En el mediano y largo plazo, la incorpora-
cién de la actimetria al PIAS contribuird a fortalecer el
Modelo de Atencidn Centrada en la Persona, al aportar
informacién objetiva e individualizada sobre los ritmos
de cada paciente que permita adecuar el diagndstico, el
seguimiento y el tratamiento.

Nivel 3

Este nivel se enfoca a la incorporacién de la evaluacién
bioldgica del sistema circadiano a través de la medicién
de los niveles de la hormona melatonina. La variacién
diaria de los niveles de melatonina es considerada el
estdndar de oro para la valoracién del funcionamiento
del sistema circadiano, que se reporta como saludable
cuando exhibe altos niveles de melatonina durante la
noche y niveles indetectables durante el dia. Esta incor-
poraciéon es importante por la calidad de datos que apor-
ta a través de medidas hormonales seriadas, que si bien
tienen un costo considerable, nunca serian implemen-
tadas a nivel masivo. Es oportuna porque aprovecha la
experiencia generada en el pafs a nivel experimental,
cuyo desarrollo futuro préximo permitird la reduccidén
de costos. Estd plenamente justificada y respaldada por
evidencia cientifica aunque su implementacién como
prestacion de servicio de salud solo se incorpora en cli-
nicas de suefio especializadas a nivel internacional.

Se plantea la indicacién de medicién de niveles de me-
latonina para pacientes seleccionados previamente
evaluados por cuestionarios de valoracién circadiana,
entre otros, y actigrafia. Se propone la medicién de la
hormona melatonina inicialmente por ELISA a partir de
muestras de saliva horarias tomadas en un periodo de
6-8 horas (17:00 a 24:00) en condiciones de reposo lumi-
nico. Se determinardn los niveles de melatonina diurna'y
nocturnay se estimard el momento del comienzo del au-
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mento nocturno (DLMO) como indicador de fase circa-
diana. Como se trata de una prestacién de mayor com-
plejidad, no se prevé su incorporacion al PIAS, sino su
validacién como procedimiento especializado (similar a
la polisomnografia y otros estudios neurofisioldgicos).

4. Implementacion

Se plantea una implementacién escalonada de acuer-
do con los cuatro niveles de politicas planteadas. Este
escalonamiento se traduce en iniciativas de creciente
complejidad logistica y costo, y aprovecha iniciativas ac-
tualmente en marcha (Anexo 1). Por lo tanto, en el corto
plazo, se plantea la profundizacién en capacitacién y la
implementacién de los cuestionarios de cronotipo en la
consulta médica y en los carnés de salud (Anexo 2). Sera
fundamental en esta etapa el rol de las Sociedades Pro-
fesionales para la incorporacién de los cambios en los
cuestionarios protocolizados y en la semiologia de las di-
ferentes especialidades. A mediano plazo, se propone la
incorporacién de la actigrafia al PIAS como accién princi-
pal con lafundamentacién de la buena relacién costo-be-
neficio del procedimiento y con la hoja de ruta sugerida
en el Anexo 3. Lavisién a largo plazo incluye laimplemen-
tacion de las mediciones seriadas de melatonina.

Un aspecto central y transversal de la implementacidn
es la creacion de la primera Unidad de Salud Circadiana
sudamericana en el ambito de la Universidad de la Repu-
blica, en el Hospital de Clinicas Manuel Quintela. Se en-
tiende que este dmbito es el Unico que puede asegurar
la integracion inicial de los niveles escalonados de politi-
cas planteadas al poder promover investigacion clinica
interdisciplinaria de excelencia e innovar en asistencia de
calidad basada en evidencia. La valoracidén circadiana de
pacientes con fines experimentales ya es una realidad en
el Hospital de Clinicas y constituye el plan piloto a desa-
rrollar en el futuro como se describe en el Anexo 4.
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5. Beneficios esperados

La incorporacién progresiva de abordajes circadianos a
la préctica clinica puede generar beneficios a distintos
niveles.

¢ Asistencia y Prevencién: Incorporar el tiempo biold-
gico como una variable clinica relevante permitira
anticipar riesgos, mejorar la precisién diagndstica y
optimizar la eficacia y seguridad de los tratamientos
de un amplio espectro de enfermedades y de la aten-
cién primaria en salud a lo largo de la vida. La identi-
ficacién temprana de cronotipos tardios o patrones
de exposicidon luminica inadecuados permitira afi-
nar la valoracion de riesgos en problemas de salud
habitualmente multifactoriales como obesidad, dia-
betes, hipertensidon arterial y trastornos del animo
en personas aparentemente sanas, habilitando in-
tervenciones preventivas de bajo costo (ajuste de
horarios de luz, suefio y alimentacién) antes de la
aparicion de la enfermedad. Considerar el momento
del dia en la prescripcién y administracion de farma-
cos (cronoterapia) permitira optimizar la eficacia y
reducir los efectos adversos de tratamientos fre-
cuentes, como antihipertensivos, corticoides, inmu-
nosupresores y quimioterapia oncoldgica, cuya toxi-
cidad y eficacia varian segun la fase circadiana en que
se administran. En personas con enfermedades
crénicas cardiovasculares, metabdlicas, oncoldgicas,
neuroldgicas o psiquidtricas, la valoracién circadiana
permitird identificar la disrupcién del ritmo activi-
dad-reposo como un factor de riesgo modificable, y
ajustar el momento de su valoracidn, la toma de
muestras y la administracidon de los tratamientos,
contribuyendo a un mejor control clinico y una mejor
calidad de vida.

¢ Franjas etarias y situaciones vulnerables: La valo-
racién del cronotipo y la exposicién luminica mater-
na durante el embarazo permitird mejorar el cuidado



de gestantes con mayor riesgo de diabetes gestacio-
nal, hipertensién inducida por el embarazo o parto
pretérmino asociados a la disrupcidn circadiana, ade-
mas de orientar recomendaciones de higiene de
suefio y de exposicidn a la luz que favorezcan la ma-
duracidén de ritmos fisioldgicos del recién nacido. La
incorporacion de preguntas sobre cronotipo en el
Carné de Salud Infantil y del Adolescente permitira
detectar precozmente la disrupcién circadiana aso-
ciada a horarios escolares tempranos, con impacto
conocido sobre el rendimiento académico, la regula-
cién emocional y el riesgo metabdlico futuro, habi-
litando recomendaciones oportunas sobre horarios
de suefio, uso de pantallas y organizacidn del horario
escolar y liceal (referir a las recomendaciones del
Documento 2).

e Organizacidon de centros de salud: Considerar la salud
circadiana de los trabajadores de la salud al orga-
nizar los horarios de trabajo mejorara el bienestar y
desempefio de los equipos de salud (referir a las re-
comendaciones del Documento 2). La adecuacién de
las rutinas asistenciales nocturnas y de las condi-
ciones de luz-oscuridad en los entornos hospitala-
rios, orientada a preservar el suefio y la organizacién
circadiana de los pacientes internados, puede favo-
recer su recuperacion, reducir los tiempos de inter-
nacioén y contribuir a disminuir los costos sanitarios.

e Investigacion clinica: la incorporacion sistematica de
datos circadianos poblacionales permitird desarro-
llar lineas de investigacion traslacional propias, con
proyeccidn internacional, y generar valores de refe-
rencia especificos para la poblacién uruguaya, ac-
tualmente deficitarios.

En conjunto, estos beneficios potenciales justifican in-
corporar la valoracidn circadiana en la practica clinica
iniciando el proceso de intervenciones que se recomien-
dan. La magnitud de estos beneficios dependerd, sin
embargo, de las caracteristicas de las intervenciones y
de los sectores en los que se implementen. Por ello, su
evaluacion deberfa formar parte de la estrategia des-
de las primeras etapas, mediante indicadores de salud,
bienestar, asistencia y desempefio.

Es factible avanzar hacia la incorporacién de la valora-
cién circadiana a la practica clinica en Uruguay mediante
el proceso escalonado de implementacion propuesto.
Aunque el proceso implica caminos administrativos y
operativos novedosos laincorporacion de los Niveles o y
1 (capacitacion y cuestionarios de cronotipo) puede im-
plementarse mediante la actualizacidn de los carnés de

salud vigentes (Carné de Salud Infantil, del Adolescente,
Obstétrico-Perinatal y del Adulto Mayor), en coordina-
cion con el Ministerio de Salud Publica (MSP) y las So-
ciedades Cientificas correspondientes, responsables de
incluir las preguntas de cronotipo en los protocolos de
anamnesis de cada especialidad. El Nivel 2 en cambio,
requiere la postulacion técnica ante el MSP de la acti-
graffa como prestacién en el Plan Integral de Atencién
en Salud (PIAS) ya avanzada en documentar evidencia
de eficacia, la poblacién objetivo, el protocolo de indica-
ciony el andlisis de costo-efectividad (Anexo 3). El Nivel
3 (determinacion de melatonina) se propone como pro-
cedimiento especializado en el marco de la Unidad de
Salud Circadiana del Hospital de Clinicas, sin requerir su
incorporaciéon inmediata al PIAS.

La factibilidad de la incorporacién de caminos operati-
vos novedosos implica la consideracién de dos aspectos
adicionales.

e Estimacion de costos. Los Niveles 0 y 1 tienen un
costo de implementacidon marginal, ya que utilizan
instrumentos validados de dominio publico (cues-
tionarios MCTQ y MEQ acotados) que se incorporan
a formularios ya existentes, sin requerir insumos ni
equipamiento adicional; su principal costo es la ca-
pacitacion del personal de salud. El Nivel 2 (acti-
grafia) implica un costo intermedio, asociado a la ad-
quisicion de dispositivos y al procesamiento de da-
tos, compensado por su capacidad diagndstica en
multiples patologias y su buena relacién costo-efec-
tividad reportada internacionalmente. El Nivel 3 (de-
terminacion de melatonina) tiene el mayor costo
relativo, por lo que se propone su incorporacién res-
tringida a casos seleccionados y en el marco de un
procedimiento especializado, similar al de otros es-
tudios neurofisiolégicos de alta complejidad como la
polisomnografia.

¢ Identificacién de barreras:

¢ Resistencia al cambio y sobrecarga de tareas

del personal de salud,

e Incipiente formacidn curricular especifica en
salud circadiana de grado y posgrado.

¢ limitada disponibilidad de valores de referen-
cia de parametros circadianos para la pobla-
cién uruguaya.
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