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Resumen

Objetivo: Estimar la frecuencia de practicas inefectivas en la atencion primaria (AP) en funcion
de la opinion de profesionales clinicos, asi como valorar la importancia, consecuencias y factores
que pueden estar contribuyendo a su mantenimiento.

Material y métodos: Encuesta de opinion online a una muestra de conveniencia de 575 pro-
fesionales de la AP seleccionados a partir de articulos publicados en los Gltimos afos de las
revistas Atencion Primaria'y Semergen.

Resultados: Respondieron 212 encuestados (37%). Para el 70,6% (IC 95%: 64,5-73,7) el problema
de las practicas inefectivas result6 frecuente o muy frecuente en AP y la importancia fue valo-
rada con una puntuacion media de 7,3 (DE=1,8) sobre 10. Las principales consecuencias de
las practicas inefectivas fueron poner en peligro la sostenibilidad del sistema (48,1%; 1C 95%:
41,2-54,9) y el dafno a los pacientes (32,1%; IC 95%: 25,7-38,5). Contribuyeron a su mante-
nimiento los propios pacientes (28%; IC 95%: 22,6-35,0), la carga de trabajo (26,4%; IC 95%:
20,3-32,5) y la falta de formacion continuada (19,3%; IC 95%: 13,9-24,7). Los procesos clinicos
con mayor grado de utilizacion inadecuada fueron la prescripcion de antibidticos en determi-
nadas infecciones, la periodicidad del cribado del cancer de cérvix, el control farmacolégico
de la diabetes tipo 2, la utilizacion de psicofarmacos en ancianos y el uso de analgésicos en
pacientes con hipertension o insuficiencia renal.

Conclusiones: La utilizacion de intervenciones inefectivas en AP fue apreciada como un pro-
blema muy relevante que afectaria a muchos pacientes, pondria en peligro la sostenibilidad del
sistema y causaria dafo a los pacientes.
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Use of ineffective practices in primary health care: Professional opinions

Abstract

Objective: To estimate the frequency of ineffective practices in Primary Health Care (PHC)
based on the opinions of clinical professionals from the sector, and to assess the significance,
implications and factors that may be contributing to their continuance.

Material and methods: An on line survey of opinion from a convenience sample of 575 pro-
fessionals who had published articles over the last years in Atencién Primaria and Semergen
medical journals.

Results: A total of 212 professionals replied (37%). For 70.6% (95% confidence interval [Cl] 64.5
to 73.3) the problem of ineffective practices is frequent or very frequent in PHC, and rate
their importance with an average score of 7.3 (standard deviation [SD]=1.8) out of 10. The
main consequences would be endangering the sustainability of the system (48.1%; 95% CI, 41.2
to 54.9) and harming patients (32.1%; 95% Cl, 25.7 to 38.5). These ineffective practices are
the result of the behaviour of the patients themselves (28%; 95% Cl, 22.6 to 35.0) workload
(26.4%; 95% Cl, 20.3 to 32.5), and the lack of the continuous education (19.3%; 95% CI, 13.9
to 24.7). Clinical procedures of greatest misuse are the prescribing of antibiotics for certain
infections, the frequency of cervical cancer screening, rigorous pharmacological monitoring of
type 2 diabetes in patients over 65 years, the use of psychotropic drugs in the elderly, or the
use of analgesics in patients with hypertension or renal failure.

Conclusions: The use of ineffective procedures in PHC is considered a very important issue that
negatively affects many patients and their treatment, and possibly endangering the sustaina-

bility of the system and causing harm to patients.
© 2014 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Actualmente hay un gran movimiento de ambito interna-
cional que busca identificar y reducir el uso de aquellas
intervenciones de salud que ofrecen beneficios marginales,
ya sea por el uso excesivo, mal uso o desperdicio. Las razo-
nes para este movimiento son de 3 tipos: 1) la primera
de naturaleza ética, debido a que las pruebas diagnosti-
cas o tratamientos innecesarios pueden causar dano en los
pacientes sin proporcionarles ningin beneficio; 2) la segunda
de caracter cientifico-técnico, pues la calidad asistencial
y la buena practica estan refidas con cualquier actuacion
innecesaria; y 3) la tercera de indole econdmica, ya que
la contencion de los costes sanitarios y la sostenibilidad
de los sistemas asistenciales deben lograrse no con recor-
tes indiscriminados, sino a partir de la eliminacion de las
intervenciones inefectivas y la difusion de las mas coste-
efectivas'?.

Quiza los exponentes maximos de este movimiento
han sido las iniciativas del National Institute for Cli-
nical Excelence (NICE)®> o la mas reciente de «elegir
sabiamente» (choosing wisely), liderada en EE. UU. por
la ABIM Foundation®. Sin embargo, otras iniciativas han
aparecido también en otros paises®, incluido reciente-
mente Espafia®, impulsadas en ocasiones por agrupaciones
de pacientes’ o respaldadas, en otros casos, por medios
de difusion cientifica como The British Medical Journal que
ha lanzado una campana al respecto®’, o JAMA, que tiene
un apartado especifico para los articulos relacionados con
este tema (Less is more). El problema es tan importante
que incluso se ha llegado a sugerir que la sobreutilizacion
tecnologica y, en especial, el sobrediagndstico podria

ser la norma y no la excepcion en la practica médica
actual'®.

Aunque la mayoria de las practicas sefialadas como ine-
fectivas tienen que ver con el uso de tecnologia de alto coste
en los centros de atencion especializada, algunas de ellas,
como la prescripcion de determinadas pruebas diagnosti-
cas o el uso de antibidticos también tienen relacion con la
atencion primaria (AP), que es el elemento central del sis-
tema sanitario y el primer punto de contacto individual y
comunitario con el sistema de salud''~"3.

Existen algunos estudios parciales en el ambito de la AP,
en relacion principalmente con la adecuacion de la pres-
cripcion y el gasto farmacéutico'; los factores asociados
a las derivaciones inadecuadas entre AP y especialistas'’;
o la utilizacién de pruebas de laboratorio'®, pero no tene-
mos informacion suficiente sobre el grado de penetracion
que podrian tener estas practicas inefectivas en la AP, ni
tampoco sobre la consciencia que tienen los profesionales
de la magnitud de ese problema o de la propia inefec-
tividad de alguna de las practicas identificadas como de
bajo valor y que pueden estar practicandose en ese nivel
asistencial'®.

Disminuir en lo posible el consumo sanitario inapropiado
se ha convertido en un aspecto fundamental de la racio-
nalidad en las politicas sanitarias que la crisis econémica
ha puesto sobre el tapete'’. En Espafa el gasto sanita-
rio total ha pasado a representar el 9,6% del producto
interior bruto en 2010, generandose en AP el 37% del
mismo, con un crecimiento medio anual per capita del
2,5% en el periodo 2000-2010'%. Una buena parte de ese
gasto, sin duda, estaria relacionado con intervenciones
innecesarias o de utilidad cuestionable y su eliminacion
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seria una de las vias mas apropiadas para racionalizar ese
gasto.

En ese sentido, los objetivos del presente estudio fue-
ron: estimar la frecuencia y valorar la importancia que los
médicos de AP conceden a la utilizacion de practicas inefec-
tivas en su ambito asistencial, asi como las consecuencias
que podrian estar ocasionando, los factores que estarian
contribuyendo a su mantenimiento e identificar las princi-
pales areas de intervencién, para lograr mejoras en esta
cuestion.

Metodologia
Tipo de estudio

Estudio descriptivo en el que se analizaron las respuestas a
una encuesta de opinion sobre la utilizacion de algunas inter-
venciones consideradas infectivas realizada a una muestra
de médicos de AP, que fue seleccionada a partir de los auto-
res de contacto resefados en articulos publicados en las
revistas Atencion Primaria y Semergen.

Ambito de estudio

Sin una demarcacion geografica especifica, se utilizd un
ambito de conveniencia que pretendia representar la
vision personal de determinados informadores clave, como
son quienes publican estudios en esas revistas, organos de
difusion de las 2 principales sociedades médicas de AP de
Espafa, con un desempefo profesional activo y una especial
inquietud investigadora.

Seleccion de la muestra

Se revisaron los numeros publicados de las revistas citadas
entre enero de 2008 y junio de 2013, obteniéndose las
direcciones de los correos de contacto de los autores. Se des-
cartaron, cuando fue posible porque asi constaba en las
credenciales, todos aquellos que no fueran médicos o cuyo
ambito de trabajo no fuera la AP. Se reunid asi una mues-
tra inicial de 792 potenciales profesionales a encuestar, que
finalmente se redujo a 575 tras eliminar 163 (20,6%) de las
direcciones de correo que no estaban activas y otras 54
(6,8%) cuyo titular manifesto no trabajar en el ambito de
la AP.

Disefo del cuestionario

Dos de los autores revisaron de forma independiente la
lista completa de Choosing-Wisely* para identificar aque-
llos procedimientos o prestaciones que se utilizaban en
el ambito de la AP, resolviendo posteriormente, tras un
proceso de discusion y consenso informal, tras consulta de
la cartera de servicios de AP del Sistema Nacional de Salud,
cualquier diferencia en las prestaciones seleccionadas.

Con las 17 intervenciones seleccionadas de esta manera
se elaborod un cuestionario para que los profesionales valo-
rasen la frecuencia de uso de dichas practicas teniendo en
cuenta su propia experiencia profesional, su entorno habi-
tual de trabajo y tomando como referencia la poblacion

de casos en los que esa intervencion fuera de aplicacion.
Para cuantificar dicha opinion se estableci6 una escala tipo
Likert graduada en 5 niveles de respuesta: 1) muy raramente
(< 1% de los casos); 2) ocasionalmente (1-10% de los casos);
3) con cierta frecuencia (10-25% de los casos); 4) con bas-
tante frecuencia (25-50% de los casos); y 5) en la mayoria de
los casos (> 50% de los casos). Adicionalmente se anadieron
otras 5 preguntas de caracter general sobre la frecuencia,
relevancia y repercusiones que la utilizacion de practicas
inefectivas estaba teniendo en AP.

Se utiliz6 la plataforma de Google Drive para elaborar,
remitir y administrar on line el cuestionario. Previamente se
realiz6 una prueba piloto con 7 personas que trabajaban en
AP para comprobar el grado de comprension de las preguntas
y el buen funcionamiento de su cumplimentacion.

Tiempo del estudio

El cuestionario se remitio de forma personalizada y
acompanado de una carta de presentacion explicativa a los
correos de la muestra seleccionada a principios de junio de
2013 (dias 3 y 4), cerrandose la recepcion de respuestas el
3 de julio de 2013.

Variables recogidas

Ademas de las respuestas a cada una de las pregun-
tas del cuestionario se recogié informacion sobre las
variables del médico: sexo, grupo de edad, afios de expe-
riencia y frecuencia de lectura de articulos cientificos al
ano. No se incluyo la C. A. de origen para evitar la sensacion
de pérdida de anonimato de los encuestados y facilitar la
participacion.

Analisis estadistico

Las posibles diferencias en la opinion de los encuestados
se analizaron con las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson
(variables cualitativas) y el test de Kruskal-Wallis (variables
cuantitativas). Para ello, las variables respuesta se agrupa-
ron siempre en 3 grupos: «< 10% de los casos» (escalas 1y 2
de Likert); «entre el 10 y el 25% de los casos» (escala 3 de
Likert) y «>25% de los casos» (escalas 4 y 5 de los casos). De
la misma forma se agruparon los anos de experiencia profe-
sional (menos de 10 afnos de experiencia; entre 11y 20 afnos
de experiencia y mas de 20 afos de experiencia) y los articu-
los cientificos leidos al afio (menos de 10 articulos leidos al
ano, entre 11y 20 articulos al afo y mas de 20 articulos lei-
dos al ano). El nivel de significacion estadistica se establecio
para cualquier valor p <0,05.

Resultados
Tasa de respuesta y perfil de respondedores

Se recibieron 212 respuestas, lo que representa una tasa de
respuesta de 36,9%. La mayoria eran varones, de entre 50
y 59 anos, con mas de 20 anos de experiencia profesional y
que acostumbraban a leer mas de 20 articulos cientificos al
ano (tabla 1).
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Tabla1 Caracteristicas de los médicos de atencion prima-
ria que contestaron la encuesta (n=212)
N.° (%)
Sexo
Hombres 86 (40,6)
Mujeres 126 (59,4)
Edad
<30 anos 5(2,4)
De 30-39 anos 52 (24,5)
De 40-49 anos 62 (29,2)
De 50-59 afos 89 (42,0)
> 60 anos 4 (1,9)
Anfos de experiencia profesional
<5 anos 12 (5,7)
De 6-10 anos 40 (18,9)
De 11-15 anos 16 (7,5)
de 16 a 20 anos 37 (17,5)
> 20 anos 107 (50,5)

N.° de articulos cientificos leidos al afio

<5 al ano 5(2,4)
Entre 5-10 al ano 12 (5,7)
Entre 11-15 al afo 24 (11,3)
Entre 16-20 al ano 24 (11,3)
Mas de 20 al aio 147 (69,3)

Frecuencia del problema de las practicas
inefectivas en atenciéon primaria

Mas del 70% (IC 95%: 64,5-73,7) de los encuestados opind
que los problemas de sobremedicacion, sobrediagndstico
o sobretratamiento (fig. 1) podrian estar afectando a mas
del 25% de los pacientes atendidos en AP. No se halla-
ron diferencias en esta apreciacion ni en funcion del sexo
(p>0,92), la edad (p>0,57), los anos de experiencia pro-
fesional (p > 0,42) y el nimero de articulos cientificos leidos
al afo (p>0,75).

Volumen de practicas inefectivas

Para el 40% (IC 95%: 33,4-46,6) de los encuestados el 10-25%
de las practicas que se realizan en AP deberian dejar de
hacerse por ser inefectivas, e incluso un 31% (IC 95%: 24,7-
37,3) opinaba que esa inefectividad afectaria a mas del 25%
de las intervenciones realizadas (fig. 2). Tampoco en este
caso existian diferencias significativas en relacion con las
variables sociodemograficas de los encuestados.

Importancia del problema

En una escala de 0 a 10 la valoracién media que los encues-
tados dio a la importancia del problema de las practicas
inefectivas en AP fue de 7,3 puntos (DE=1,8) (IC 95%: 7,1-
7,6) y mas del 50% (IC 95%: 47,2-60,9) le asignaron una
puntuacion de 8 o mas puntos (fig. 3). No se hallaron
diferencias en esa valoracion media cuando se analizaron
las variables sexo (p>0,7); edad (p>0,11) o nimero de
articulos leidos (p>0,29), pero si en funcion de los afos

de experiencia profesional (p <0,01), correspondiendo una
valoracion media ligeramente menor a quienes tenian mas
de 20 anos de experiencia profesional (media 6,9; DE=1,9),
con respecto a los que llevaban trabajando menos de 10 afos
(media 7,9; DE=1,6) o entre 10 y 20 anos (7,6; DE=1,6).

Consecuencias del problema

Para la mayoria de los encuestados las principales conse-
cuencias de la existencia de practicas inefectivas en la AP
fueron que se estaba poniendo en peligro la sostenibilidad
del sistema (48,1%; 1C 95%: 41,2-54,9) y causando dano
a los pacientes (32,1%; IC 95%: 25,7-38,5). Ademas, una
gran mayoria de quienes sefalaron en esta pregunta la
opcion «Otras» (fig. 4), lo hicieron para subrayar que se
afectaban en igual medida la sostenibilidad y la posible
iatrogenia para los pacientes, asi como un listado heterogé-
neo de efectos tales como la «<medicalizacion de la vida», la
«aparicién de resistencia a los antibidticos», «la sobrecarga
asistencial» o «la pérdida de tiempo».

Factores contribuyentes al mantenimiento de
practicas inefectivas

Hasta un 28,8% de los encuestados (IC 95%: 22,6-35,0)
opinaba que son los propios pacientes los causantes del man-
tenimiento de dichas practicas en AP, otro 26,4% (IC 95%:
20,3-32,5) que es la carga de trabajo el principal factor cau-
sante de estas practicas y otro 19,3% (IC 95%: 13,9-24,7)
consideraba que la raiz del problema esta en la falta de
formacion continuada (fig. 5). No habia diferencias en las
respuestas ni por sexo, edad, afnos de experiencia o por
cantidad de articulos cientificos leidos al afo.

Opinién sobre el uso de determinadas
intervenciones

Los resultados de la encuesta sobre las 17 intervenciones
seleccionadas de la lista de Choosing Wisely pueden consul-
tarse en el anexo 1, agrupadas en 4 epigrafes.

Las intervenciones clinicas que, segin los encuesta-
dos, presentaron un mayor grado de utilizacion inadecuada
fueron las siguientes: la prescripcion de antibioticos en
procesos infecciosos de probable origen virico como la rino-
sinusitis no complicada, ya que el 32,6% (IC 95%: 26,2-39,0)
opinaba que se utilizaban en mas del 25% de los casos; la
periodicidad del cribado del cancer de cuello uterino, el
cual se realizaba anualmente en mas del 25% de los casos
segun el 23,6% (IC 95%: 17,9-29,3) de los encuestados; el
control estrecho mediante farmacos de la diabetes tipo 2 en
pacientes > 65 anos, el cual se llevaba a cabo para el 68,4%
(IC 95%: 62,1-74,7) de los encuestados en mas del 25% de
los pacientes; la utilizacion de benzodiacepinas, hipndticos
y antipsicoticos en pacientes ancianos, el cual en opinion
del 63,2% (IC 95%: 56,7-69,7) de los encuestados se reali-
zaba en mas del 25% de los casos y el uso de analgésicos en
pacientes con hipertension o insuficiencia renal, los cuales
se utilizaban en mas del 25% de las ocasiones segln el 35,8%
de los encuestados.
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Figura 1

Con muchisima
frecuencia (>50 %
de los casos)

;Considera que la denominada «sobremedicalizacion» o sobrediagndstico y sobretratamiento de dolencias y enfermeda-
des es un problema que afecta al ambito de la atencion primaria?

45% 7 [N°total de 4 (40,0%)
40% respuestas = 210
35%
30%
52 (24,8%) 1(24,3%)
25% |
20%
15%
10% 9 (4 3%) 14 (6,7°/o)
5%
o EE N
Muy pocas Pocas (1-10% Bastantes (10- Muchas (25- Una gran
(<1%) de los casos) 25% de los 50% de os mayoria
casos) casos) (> 50%)
Figura 2 En su opinidn jcuantas de las practicas clinicas que se realizan en atencion primaria deberian dejar de hacerse por
inefectivas?

Se analizaron las respuestas sobre el grado de utilizacion
inadecuada en funcion del sexo, la edad, los anos de expe-
riencia o el niUmero de articulos leidos al afo. En el caso de
la variable sexo de los encuestados solo habia diferencias en
las respuestas en el caso de la utilizacion de benzodiacepi-
nas e hipnoticos en casos de insomnio, agitacion o sintomas

35%
Numeroy (%) de respuestas
30% N.° total de respuestas = 203
25%
20%
15%
10%
5%
0(0%) 1 (0,5%)
0% 1

1 2 3 4

Figura 3
en atencion primaria.

16 (7,9%) 16 (7,9%)

delirantes, pues las mujeres opinaban en mayor medida que
los varones que estas se utilizaban en menos del 10% de los
casos (p=0,03).

Cuando se examino la edad de los encuestados Unica-
mente se apreciaron diferencias en las respuestas en el caso
de la utilizacion de medicamentos para mantener una cifra

61 (30,0%)

43 (21,2%)

22 (10,8%)

6 7 8 9 10

En una escala de 1 a 10 valore la importancia como problema que en su opinion tiene la utilizacion de practicas inefectivas
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En su opinion, ;cual es la principal repercusion que esta teniendo (si es que la tuviera) la utilizacion de practicas

35%
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° 56 (26,4%) N.° total de respuestas = 212
25% -
41 (19,3%)
20% -
15% 23 (10,8%)
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Los propios La carga de La falta de Otro La escasa La presion de la
pacientes trabajo formacion protocolizacion industria
continuada de la actividad médico -
farmacéutica

Figura 5
primaria?

de hemoglobina glucosilada <7,5% en mayores de 65 anos
con diabetes tipo 2, ya que los médicos mas jovenes (hasta
39 afos) opinaban en una mayor proporcion que el resto de
encuestados que dicha utilizacion se daba en mas del 50%
de los casos (p=0,05).

Considerando el nimero de articulos leidos al afno por
cada profesional, habia diferencias en las respuestas sobre
la utilizaciéon de densitometrias para el cribado de osteopo-
rosis, siendo quienes leian menos articulos al afio (menos de
10) los que consideraban que dicha intervencion se realizaba
en mucha menor medida que el resto de los encuestados
(p=0,02).

Por dltimo, teniendo en cuenta los afios de experiencia
profesional, las diferencias de respuesta se manifestaron
en los casos de la utilizacion de antibioticos en las adeno-
conjuntivitis viricas, en las infecciones respiratorias de
probable origen viral y en la utilizacion de antitusivos o
anticatarrales en menores de 4 anos. En el primer caso
eran quienes tenian entre 10-20 afos de experiencia quienes
tenian un diferente patrén de respuestas, apreciando una
mayor frecuencia de uso de esta prescripcion que el resto
(p=0,04). Sobre la utilizacion de antibidticos en las infec-
ciones respiratorias de origen viral quienes tenian menor
experiencia profesional distribuyeron su respuesta de forma
mas homogénea en las 4 primeras opciones (entre<1% y

En su opinion, ;cual es el principal factor que contribuye al mantenimiento de practicas inefectivas en atencion

el 50% de los casos); quienes contaban con una experien-
cia de entre 10-20 afos lo hicieron mas marcadamente en
las 3 opciones centrales (entre el 1% y el 50%) y quienes
tenian mas de 20 afos de experiencia en las 3 primeras
(entre<1% y el 25%) (p=0,03). Finalmente, en el caso del
uso de antitusivos y anticatarrales las diferencias (p=0,04)
se sustentaron principalmente porque quienes tenian menos
experiencia opinaban que esos medicamentos se usaban en
mayor medida que lo que pensaban quienes tenian una expe-
riencia superior a 20 anos.

Discusion

En el uso excesivo de los servicios sanitarios los dafos supe-
ran a los beneficios, lo que suele derivar en una disminucion
de la calidad del servicio, un incremento de los riesgos para
el paciente y un aumento de los costes">®°. Aunque podria
parecer que ese uso excesivo se da principalmente en el
ambito de la atencion especializada por su mayor dotacion
tecnologica, el uso inapropiado también afecta al terreno
de la AP'>"3, De ello también daban cuenta los encuestados
en este estudio, que concretaban su importancia en una
puntuacién media de 7,3 sobre 10, y consideraban que
se trata de un problema muy frecuente en el dia a dia y
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que, en opinidon mayoritaria, podria afectar a mas del 10%
de las practicas clinicas que se realizan habitualmente.
No podemos aventurar una estimacion del coste y los
dafos que estas intervenciones inapropiadas podrian estar
causando, pero teniendo en cuenta el volumen de actividad
que se genera en este ambito asistencial (213 millones de
consultas de adultos y 32 millones de consultas de pacientes
pediatricos en Espafa en 2012, segin datos del sistema
de informacidén de atencién primaria [SIAP]"), las cifras
podrian ser, sin duda, importantes.

Ya se conoce desde hace tiempo que los sistemas sani-
tarios pueden ser también inductores de enfermedad. Este
fendmeno tan paraddjico esta cobrando una importancia
cada vez mayor y una de sus causas podria ser la utiliza-
cion inapropiada de intervenciones sanitarias. Asi lo veian
también los encuestados en este estudio, al destacar el
potencial dano a los pacientes y el riesgo de quiebra del
sistema como las 2 principales consecuencias que la sobre-
medicalizacién esta ocasionando, y en ello coincidian con
lo sehalado en todas las publicaciones relativas al mismo
tema’ ',

No es facil encontrar un factor principal al que atri-
buir el origen y mantenimiento de estas practicas y, como
sefalaban algunos de los encuestados, lo mas probable
es que obedezca a un conjunto de elementos que inte-
ractian. Entre ellos destacaba el protagonismo dado a
los propios pacientes que eran sehalados como uno de
los agentes principales en la persistencia de estas practicas
inefectivas, y en cuyo trasfondo podria estar la denun-
ciada «medicalizacion» de la sociedad, la cual convierte
a los pacientes en demandantes espontaneos de servicios
sanitarios de dudosa efectividad, estimulados por la pre-
sion mediatica ejercida sobre determinados temas de salud,
de forma a menudo interesada, por determinados grupos
de interés?.

Otros factores que se identificaron como contribuyentes
principales al mantenimiento de esas practicas inefectivas
eran la carga de trabajo y la falta de formacion con-
tinuada. Esta claro que la formacion continua es la via
mas adecuada para mantener la competencia profesional y
garantizar su adaptacion a las nuevas situaciones, tecnolo-
gias y conocimientos?'. Con respecto a la carga de trabajo
es una reivindicacion ya antigua en la AP la demanda de
mas tiempo para atender a los pacientes con la calidad
asistencial y la dignidad profesional debidas, reivindicacion
que acabd cuajando en la denominada «Plataforma diez
minutos» que planteaba un minimo de 10 min para aten-
der a cada paciente, asi como un tiempo adicional para
otras tareas, tales como formacion continuada, revision de
casos, etc., necesarias asimismo para una practica clinica
de calidad??.

De las practicas inadecuadas sobre las que se encuesto,
el mal uso de antibidticos en determinadas situaciones
clinicas en las que no estarian indicados (rinosinusitis,
adeno-conjuntivitis, otitis externa no complicada, infec-
ciones viricas respiratorias o bacteriurias asintomaticas) es
quiza una de las que se percibia como mas extendida en
el ambito de la AP. De hecho, la utilizacion inapropiada de
antibioticos es una de las causas del desarrollo de resis-
tencias bacterianas en Europa, un grave problema de salud
publica que esta cobrando gran relevancia en el mundo
desarrollado?.

De las 2 intervenciones diagnosticas sobre las que se pre-
guntoé en la encuesta, la utilizacion de pruebas de imagen
en el caso de las lumbalgias no complicadas es la que parece
tener un mayor margen de mejora. Para no perder de vista la
magnitud del problema hay que tener en cuenta que el dolor
lumbar agudo es uno de los motivos de consulta mas fre-
cuente en AP, y aunque la mayoria de las guias clinicas sobre
este problema desaconsejan la realizacion de pruebas radio-
logicas en los casos iniciales de dolor lumbar no complicado,
parece ser que esta no es una cuestion bien resuelta en la
practica clinica real*.

Tres de las 5 intervenciones de cribado sobre las que son-
deo el estudio correspondian al cribado de cancer de cuello
mediante citologia vaginal periddica: una se centraba en la
improcedencia de la periodicidad anual y las otras 2 en los
limites de edad para realizarlo; aunque hay quienes cuestio-
nan los fundamentos epidemiologicos para este cribado en
Espana?®, en cualquier caso, segln los encuestados, donde
habria un mayor margen de mejora seria en la periodici-
dad con la que se ofrece, mientras que su practica fuera
de los limites de edad recomendados parecia mas minori-
tario. Asimismo, la practica de densitometrias de cribado
o de electrocardiogramas rutinarios en pacientes asintoma-
ticos, una de las 5 actividades'® que deberian evitarse por
inapropiadas de forma mas prioritaria en AP, se practicarian
solo de forma casi testimonial segln la inmensa mayoria de
los encuestados, y no parecen representar un problema en
nuestro medio.

Mayor margen de mejora se aprecio en las 5 intervencio-
nes terapéuticas sobre las que se encuestd. En particular,
en relacion con el uso de farmacos para mantener un
control de la hemoglobina glucosilada <7,5% en pacientes
con diabetes tipo 2 mayores de 65 anos y en la utiliza-
cion de benzodiacepinas u otros hipndticos como primera
opcion terapéutica en ancianos con sintomas de insomnio,
agitacion o delirio. No hay evidencia de que un control
estrecho de la glucemia?® mediante farmacos en ancia-
nos con diabetes tipo 2 sea beneficioso y se asocia con
un incremento de la incidencia de los episodios de hipo-
glucemia y otros efectos adversos. Dado el largo plazo
en el que se plasmarian los beneficios microvasculares de
un estrecho control de la glucemia, parece mas razona-
ble ajustar los objetivos de dicho control glucémico al
estado y esperanza de vida de cada paciente, permitiendo
cifras de hemoglobina glucosilada entre 7,5-8,0% en aque-
llos pacientes con comorbilidades y una esperanza de vida
inferior a los 10 afos y de entre 8,0-9,0 en aquellos con
multiples comorbilidades o una esperanza de vida mas
corta?’.

Por lo que respecta a la prescripcion de benzodiacepinas,
hay varios estudios que sefalan un incremento considerable
del riesgo de accidentes de trafico, caidas o fracturas de
cadera en los ancianos que consumen estos medicamentos?®.
Por ello seria conveniente evitar estos farmacos como pri-
mera linea de tratamiento ante problemas de insomnio,
agitacion o delirio, reservandolos para desordenes de ansie-
dad generalizados que no responden a otras terapias. Para
mas del 60% de los encuestados, sin embargo, este tipo de
medicamentos se utilizaria como primera linea terapéutica
en mas del 25% de las ocasiones, lo que la convierte en
una de las intervenciones, junto con la anterior, con mayor
margen de mejora.
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Aunque en menor medida, también se aprecia un impor-
tante uso inadecuado de antipsicoticos como primera linea
de tratamiento de las demencias ya que, pese a su limitado
beneficio en estos casos, pueden conllevar un mayor riesgo
de accidente cerebrovascular y de muerte en los pacien-
tes ancianos?’, y de analgésicos no esteroideos en personas
con hipertension o insuficiencia renal, pese a sus conoci-
dos efectos perjudiciales sobre el funcionamiento renal y
su capacidad para aumentar mas la tension arterial y la
retencion de liquidos®.

Una de las limitaciones del estudio es la muestra en si
misma sobre la que ha sido realizado el trabajo de campo,
ya que no tiene representatividad sobre ningln territorio
geografico concreto, ni quizad tampoco sobre el conjunto
de profesionales que desarrollan su actividad en AP. Se
trata de un conjunto de «informadores clave» con unas
caracteristicas muy determinadas y especificas (dilatada
experiencia profesional, interés por la investigacion y actua-
lizacion profesional) que si bien no puede tomarse como
representativo de todos los que practican la medicina en
el ambito de la AP, si que pueden, sin embargo, ofrecer por
su especial estado de alerta intelectual una opinion valiosa
sobre la realidad asistencial que viven en el dia a dia. Tam-
bién puede haber desempeiado algun papel el perjuicio o
sesgo cognitivo de la llamada «respuesta esperada», es decir,
responder lo que se espera que se responda a tenor de la idea
general imperante, en este caso, que muchas de las practi-
cas que se hacen son inefectivas. Quizas por ello este tipo
de estudio se deberia complementar con otros que midan
de forma mas objetiva el volumen de actividad real de esas
intervenciones en los centros de AP.

En resumen, la utilizacion de intervenciones inefectivas
en AP es apreciada como un problema muy relevante por
los profesionales que trabajan en este ambito; afectaria a
muchos de los pacientes atendidos y a muchas de las practi-
cas actualmente realizadas en los centros de salud, y podria
estar poniendo en peligro la sostenibilidad del sistema sani-
tario y causando danos a los pacientes. Por todo ello, parece
procedente el desarrollo de programas de mejora centrados
en ciertas intervenciones identificadas con un mayor nivel
de uso inadecuado para reducir el impacto de este problema
en AP.
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