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1.- RESUMEN

OBJETIVO: Estimar la frecuencia en el uso de practicas inefectivas en el ambito de la
Atencion Primaria, en base a la opinidn de profesionales clinicos que trabajen en ese ambito,
asi como valorar la importancia que los médicos de atencién primaria conceden a la
utilizacion de esas prdcticas inefectivas en su ambito profesional, las consecuencias que
pueden estar ocasionando y los factores que pueden estar contribuyendo a su

mantenimiento.

MATERIAL Y METODOS: A partir de la lista de intervenciones consideradas infectivas por
algunas organizaciones internacionales (Choosing — Wisely) en el ambito de la atencién
primaria se disefié una encuesta de opinion sobre la utilizacién de dichas intervenciones que
fue administrada por via “on line” a una muestra de conveniencia compuesta por 575
profesionales de la atencion primaria seleccionados a partir de las direcciones de contacto
que constaban en los articulos publicados en los dos uUltimos afios de las revistas Atencion
Primaria y Semergen. Se analizaron las frecuencias de respuesta y las posibles diferencias en
relacidon con las caracteristicas sociodemogréficas de los encuestados mediante los test de

Chi cuadrado (variables cualitativas) y Kruskal-Wallis (variables cuantitativas).

RESULTADOS:

La tasa de respuesta fue del 37% (n=212), en su mayoria eran varones (59%), de entre 50 y
50 afios (42,0%), con mas de 20 afos de experiencia profesional (50,5%) y que acostumbran
a leer mas de 20 articulos cientificos al afio (69,7%). Para el 70,6 % [IC95%: 64,5-73,7] de los
encuestados el problema de la sobremedicacién, el sobrediagndstico o sobretratamiento es
frecuente o muy frecuente en el ambito de la AP y el 31% [IC95%: 24,7-37,3] manifestaba
qgue mas del 25% de las practicas de AP deberian dejar de hacerse por inefectivas. En
conjunto valoraron la importancia de este problema en su dmbito de trabajo con una media
de 7,3 (DE=1,8) sobre 10, siendo esta valoracion significativamente menor (p < 0,01) en
quienes llevaban trabajando mas de 20 aios (6,9; DE=1,9). Sefialaron como sus principales
consecuencias la puesta en peligro de la sostenibilidad del sistema (48,1%; IC95%: 41,2-54,9)
y el potencial dafio a los pacientes (32,1%; 1C95%: 25,7-38,5) y como principales factores

gue contribuyen a su mantenimiento la accion de los propios pacientes (28%; 1C95%: 22,6-
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35,0), la carga de trabajo (26,4%; 1C95%: 20,3-32,5) y la falta de formacion continuada
(19,3%; 1C95%: 13,9-24,7). No habia diferencias significativas en las respuestas con ninguna
variable sociodemogréfica analizada. Las intervenciones clinicas, segun los encuestados, que
presentan un mayor grado de utilizacidon inadecuada son la prescripcion de antibidticos en
procesos infecciosos de probable origen virico, la periodicidad del cribado del cancer de
cuello uterino, el control estrecho mediante farmacos de la diabetes tipo Il en pacientes > 65
afios y la utilizacidon de benzodiacepinas, hipndticos y antipsicoticos en pacientes ancianos o

el uso de analgésicos en pacientes con hipertension o insuficiencia renal.

CONCLUSIONES: La utilizacion de intervenciones inefectivas en atencién primaria es
apreciado 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 practicas
actualmente realizadas en los centros de salud y podria estar poniendo en peligro la
sostenibilidad del sistema sanitario y causando dafios a los pacientes. Deberian llevarse a
cabo programas de mejora centrados en ciertas intervenciones identificadas con un mayor

nivel de uso inadecuado para reducir el impacto de este problema en atencién primaria.

PALABRAS CLAVES: Atencion Primaria, Mal uso de servicios sanitarios, sobreutilizacion,
Prestacidn de atencion de salud, Procedimientos innecesarios, Pautas en la practica de los

médicos, Recursos en salud, Efectividad

KEY WORDS: Primary Healthcare, Health Services Misuse, Delivery of healthcare,

Unnecessary procedures, Physician's Practice Patterns, Health Resources, Effectiveness.
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2.- INTRODUCCION:

Los delegados de naciones de la OMS firmaron la Declaracién de Alma Ata en 1978. Puede
considerarse que fue entonces, hace 35 afios, el momento en que la Atencién Primaria (AP)
cobra la importancia que le corresponde y asume su protagonismo en varios objetivos de
gran calado social: mejorar la salud, disminuir la morbilidad, aumentar la equidad y mejorar
la eficacia de los Sistemas de Salud *. Como puso en evidencia la Dra Starfield?, los sistemas
sanitarios centrados en la Atencidon Primaria, son mas eficientes y obtienen mejores
resultados y que la atencidon secundaria presenta costos mas elevados y una mayor

iatrogenia sin alcanzar mejores resultados.

Hasta 2005, la literatura sobre los beneficios de los sistemas de salud orientadas a la AP ha
sido consistente en mostrar una mayor eficacia, una mayor eficiencia y una mayor equidad®.
La evidencia ya no se limita principalmente a los paises industrializados, pues nuevos
estudios también lo demuestran en paises con ingresos medios y bajos. Pero la AP también
requiere ser medida y evaluada para comprobar que todas las innovaciones y mejoras en

ella sirven a sus caracteristicas esenciales’.

La evolucidn social y clinica nos ha conducido a que ante los problemas de salud se articulen
respuestas mas rapidas, de forma mads intensa y con medios mds poderosos, lo que
convierte a las actividades médicas en la tercera causa de muerte en Estados Unidos®. La
necesidad de analizar y controlar este tipo de respuestas es urgente tanto para reducir los
costos de atencion de salud en un rango que la haga sostenible para los contribuyentes

publicos y privados® como para evitar los efectos adversos asociados a la misma.

Se han propuesto varios enfoques® para contener los costos del cuidado de salud, entre los
que cabe sefialar la eliminaciéon de todo lo residual o inadecuado (por ejemplo, pruebas
duplicadas y pruebas innecesarias, procedimientos y tratamientos que no aportan ningun
beneficio para la salud y que pueden representar hasta el 30% de los costos de atencion de
salud), asi como reducir la variabilidad en el diagndstico y tratamiento entre médicos y
comunidades y reformar la responsabilidad profesional para disminuir la practica de Ila

medicina defensiva.
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Actualmente hay un gran movimiento a nivel internacional 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 razones para este movimiento son de tres tipos: 1)la
primera de naturaleza ética, pues las pruebas diagndsticas o tratamientos innecesarios
pueden causar dafo en los pacientes sin proporcionarles ningun beneficio; 2) la segunda de
caracter cientifico-técnico, pues la calidad asistencial y la buena practica estan refiidas con
cualquier actuacién innecesaria; y 3) la tercera de indole econémica, pues la contencién de
los costes sanitarios y la sostenibilidad de los sistemas asistenciales debe lograrse, no con
recortes indiscriminados, sino a partir de la eliminacién de las intervenciones inefectivas y la

difusion de las més costo-efectivas’.

Quiza los exponentes maximos de este movimiento han sido las iniciativas del NICE (National
Institute for Health and Clinical Excelence®) o la mas reciente de “elegir sabiamente”
(Choosing Wisely®), liderada en USA por la ABIM Foundation'®. Sin embargo, otras iniciativas
han aparecido también en otros paises como Holanda, Canada, Australia'!, impulsadas
incluso por agrupaciones de pacientes que plantean el problema de la seguridad del
paciente y buscan que las mejoras en la salud se produzcan con el minimo de dafios
asociados'?,0 respaldadas por medios de difusién cientifica como BMJ que ha lanzado una
campafia 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 sobreutilizacién tecnoldgica y, en especial, el sobre -
diagndstico, podria ser la norma y no la excepcién en la practica médica actual™.

Algunos autores en Espafia’® han sugerido la necesidad de que las sociedades cientificas
nacionales sigan la estela de la campafias como la de “Choosing Wisely” y “Promoting Good
Stewardship in Clinical Practice” (Promoviendo la gestién responsable en la practica clinica),
para orientar a los profesionales sobre aquellas pruebas diagndsticas o tratamientos
habituales en su especialidad cuya indicacién deberia ser reevaluada por el despilfarro que
supone su uso en indicaciones sin valor clinico. Dar difusién a otras iniciativas como las

recomendaciones “Do Not Do” del NICE®, también pueden ayudar.
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Para los clinicos, reducir el despilfarro no deberia ser una opcidén sino una obligacién, mas
aun en los tiempos que corren. Cuando los recursos estan exhaustos, los pacientes que se
qguedan sin algun tipo de cuidado efectivo son reales, no estadisticos. Y esa reduccion del

despilfarro es una responsabilidad compartida en los diversos niveles del sistema de salud®™.

Aunque la mayoria de las practicas a las que se sefalan como inefectivas tienen que ver con
el uso de tecnologia de alto coste en los centros de atencidn especializada, algunas de ellas,
como la prescripcion de determinadas pruebas diagndsticas o el uso de antibidticos, también
tiene relacién con la AP, que es el elemento central del sistema sanitario y el primer punto
de contacto individual y comunitario con el Sistema de Salud, donde se resuelve el 90% de
los motivos de consulta de la poblacion y en el que se prescribe el 90% de los

medicamentos®®.

Aungue existe algunos estudios parciales en el ambito de la atencién primaria, en relacién
principalmente con la adecuacién de la prescripcién y el gastofarmacéutico'’, los factores
asociados a las derivaciones inadecuadas entre AP y especialistaslso la utilizacién de pruebas
de laboratorio®, no tenemos informacién sobre el grado de penetracién 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 inefectividad de alguna de las
practicas identificadas como de bajo valor y que pueden estar practicandose en ese nivel
asistencial*’.

En el contexto de las sociedades contempordaneas o de mercado, la medicina se encuentra
en un nuevo escollo? en el que es preciso diferenciar qué intervenciones médicas estan
justificadas cientificamente y socialmente y cuales son fruto primordial del interés comercial

o de habitos o costumbres no contrastadas con la evidencia cientifica.

Se ha ido acufiando, en este sentido, el término “medicalizacion”, que puede tener
significados variados. Por un lado, denota la expansién del ambito de actuacién de la
medicina mas alla de lo justificado (medicalizacidon de la vida cotidiana). Por otro, el papel
desmesurado del medicamento en el acto médico. Lo comun de estas situaciones es la

utilizacion innecesaria de intervenciones médicas. Innecesarias por no haber demostrado
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eficacia, por tener efectividad escasa o dudosa o por no ser costo-efectivas o prioritarias.

También, por no ser el ambito médico el mas adecuado para llevarlas a cabo.

Un campo especialmente abonado para la “medicalizacion”, asi entendida, es el de las
intervenciones preventivas y, entre ellas, las que utilizan farmacos y/o técnicas diagndsticas
como el elemento principal de la intervencién. Es una regla fundamental que cualquier
intervencién clinica debe cumplir dos condiciones bdasicas: ser eficaz y segura. Estos dos
requisitos han de ser mds estrictos, si cabe, en el caso de intervenciones con pretensién
preventiva y sobre todo cuando se trata de actuar en poblacién sana’’. No hay que perder
de vista tampoco que uno de los ejes de la calidad de la asistencia es asegurar que los
tratamientos y cuidados que reciben los pacientes no les suponen dafios, lesiones o
complicaciones mas alla de los derivados de la evolucion natural de la propia enfermedad
gue padezcan y de los necesarios y justificados para el adecuado manejo diagndstico,
terapéutico o paliativo del proceso de enfermedad. La sobreutilizacion de servicios o
intervenciones médicas no haria sino incrementar la probabilidad de que estos dafios

ocurran23.

De igual manera, la prescripcion de medicamentos es un acto médico que se repite todos los
dias en las consultas médicas y se utiliza para la prevencién y tratamiento de numerosos
procesos clinicos. Una “prescripcidon razonable”, implica la utilizacion del medicamento mas
efectivo, con el mismo riesgo y con el minimo costo®. Aunque el consumo inapropiado
puede afectar a cualquiera de las facetas de la atencion médica: la preventiva, la diagnéstica,

la terapéutica.

El consumo inapropiado es uno de los problemas importantes de nuestro sistema sanitario®,
cuyas consecuencias mas notorias son el despilfarro de recursos y la iatrogenia y que no
estan justificados por la expectativa en ningin beneficio en términos de salud. A menudo
parecen confundirse los avances genuinos de la medicina con las exageraciones
propagandisticas o comerciales, lo que puede distorsionar nuestra percepcién de tal modo
que parece que todas las enfermedades tienen forzosamente una solucion, estimulando de
esta manera el consumo inadecuado de muchos servicios sanitarios. Una prescripcion mal

indicada — o, simplemente, sin una indicacidn precisa — dificilmente tendra efectos benéficos
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sobre la salud y desde luego no es un ejemplo de buena practica y puede traer
consecuencias negativas tanto para el paciente (eventos adversos) como para la sociedad
(despilfarro de recursos). Por ello, si se aumenta el consumo inapropiado, no es de
sorprender que la iatrogenia se haya convertido en uno de los problemas relevantes de

salud publica en muchos paises.

Para reducir las pruebas y procedimientos innecesarios, los médicos tendrian que tener en
cuenta su papel lider en alrededor del 80% de los gastos de la atencién de salud®. Sin
embargo, los médicos no siempre tienen los datos de efectividad mas actuales, ya que a
pesar que suelen actuar de buena fe, pueden recomendar intervenciones diagndsticas o
terapéuticas que ya no se consideran esenciales. Ademas, la investigacion muestra que los
médicos pueden necesitar ayuda para comunicar estos asuntos a sus pacientes. Esto puede
ser especialmente dificil cuando los médicos y los consumidores estan inundados de
publicidad y promocidn. Los médicos a menudo informan que se sienten obligados a atender
las solicitudes de los pacientes, que necesitan informacion fiable para ayudarles a entender
mejor que “mads atencién no es una mejor atencion” y que, en algunos casos, puede causar

realmente mas dafio que bien.

La participacidon del paciente es, en ese sentido, muy importante. Supone pacientes mas
informados, involucrados y corresponsables con las decisiones que afectan a su salud.
Contribuye a que tengan conciencia de la importancia de los autocuidados en su salud y a
mantener una adecuada continuidad en su atencidn sanitaria. Para que esto pueda llevarse a
cabo se requiere informacidn transparente y creible sobre el valor relativo y el riesgo de

diversas intervenciones médicas diagndsticas y terapéuticas®.

Disminuir en lo posible el consumo sanitario inapropiado se ha convertido en un aspecto
fundamental de la racionalidad en las politicas sanitarias que la crisis econdmica ha puesto
sobre el tapete27. En Espafa, el gasto sanitario total ha pasado de representar el 7.3% del
producto interior bruto en 1999 al 9% en 2008, con un incremento anual medio del gasto
sanitario publico per capita del 4.9% en el periodo 2000-2008 (OCDE). La Atencién Primaria,

incluyendo la farmacia, genera alrededor 40% de ese coste sanitario. Una buena parte de
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ese gasto, sin duda, estaria relacionado con intervenciones innecesarias o de dudosa utilidad

y su eliminacion seria una de las vias mas apropiadas para racionalizar ese gasto.
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3.- JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

La Investigacion en AP, debe proporcionar conocimiento Gtil para mejorar la eficacia,
efectividad y eficiencia del abordaje de los problemas de salud y la organizacion de servicios
en AP. Los recursos que se despilfarran por ineficiencia en la prescripcidon, no podran
utilizarse en beneficio de otro paciente, que incluso podria necesitarlo mas, rompiéndose la

equidad y generando en cierto modo una actitud injusta (ONU, 2011)

La identificacién de los factores que influyen en la diferente utilizacidon de recursos puede
servir para establecer pautas que modifiquen aquellas conductas de uso inadecuado y
plantear indicadores validos que puedan servir de objetivos de gestién y permitan definir

estandares que diferencien la buena de la mala practica profesional®.

En ese sentido, el presente estudio persigue los siguientes objetivos:

1. Estimar la frecuencia de realizacién de practicas inefectivas en el dmbito de la
Atencion Primaria, en base a la opinion de profesionales clinicos que trabajen en ese
ambito

2. Valorar la importancia que los médicos de atencidn primaria conceden a la utilizacién
de practicas inefectivas en su ambito profesional, asi como las consecuencias que
pueden estar ocasionando y los factores que pueden estar contribuyendo a su
mantenimiento.

3. Determinar la frecuencia de utilizacién en atenciéon primaria de determinadas
practicas especificas para las que existe evidencia y consenso sobre su escaso valor
clinico-terapéutico.

4. Identificar las principales areas de intervencion, para reducir la frecuencia de

practicas inefectivas en Atencién Primaria
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4.- METODOLOGIA:

4.1.- Tipo de Estudio: Estudio epidemioldgico de cardcter descriptivo, en el que se analizan
las respuestas de una muestra de médicos de Atencidn Primaria seleccionada a partir de los
autores de contacto resefiados en articulos publicados en las revistas “Atencion Primaria” y
“Semergen”, a una encuesta de opinidn sobre la utilizacién de algunas intervenciones
consideradas infectivas por algunas organizaciones internacionales (Choosing — Wisely) en el

ambito de la atencion primaria.

4.2.- Ambito de Estudio: El dmbito de estudio se definié como el representado por los
profesionales de Atenciéon Primaria que hubiesen publicado alglin articulo en los ultimos
aflos en las revistas Atencion Primaria y Semergen y constara su direccion de
correspondencia. Se trata, por tanto, de un ambito no preciso, de conveniencia, que no
pretende representar a ningun territorio geografico especifico, sino el de la vision de
determinados informadores clave, como lo son quienes publican estudios en esas revistas,

con un desempefio profesional activo en atencidn primaria.

4.3.- Seleccion de la muestra: Se revisaron los nimeros publicados entre el 30/06/2013 y el
01/01/2008 de la revistas “Atencion Primaria” y “Semergen”, obteniendo las direcciones de
los correos de contacto de los autores. Se elaboraron listados por revista, afio de
publicacidn, categoria profesional del autor, Comunidad Auténoma de pertenencia y correo
de correspondencia. Se descartaron, cuando fue posible porque asi constaba en sus
credenciales, todos aquellos autores cuyo dmbito de trabajo no fuera la atencién primaria o

su categoria profesional no se correspondieran con la de un médico de atencion primaria.

En un primer listado se reunieron las direcciones de correo de 792 potenciales profesionales
a encuestar. Sin embargo, al inicio del estudio, 163 (el 20,6%) de las direcciones de correo no
funcionaron correctamente (por errores en la tipografia de la direccién de correo o por
haber sido esa direccion dada de baja) y otros 54 (el 6,8%) respondieron que no trabajaban
en el ambito de la atencién primaria o hacia tiempo que no desarrollaban actividad
asistencial directa con pacientes, por lo que no se consideraban idoneos para responder a la

encuesta, quedando, por tanto, configurada la muestra final a efectos de los cdlculos de este
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estudio, por 575 personas con potencial facultad para responder a la encuesta. La
procedencia, por Comunidades Auténomas, de dichos participantes se muestra en el anexo

V.

4.4.- Tamafo de la muestra: Al tratarse de un estudio realizado sobre una muestra de
conveniencia (informadores clave), sin un universo poblacional claro al que representar, no
se ha considerado necesario calcular un tamafo muestral minimo necesario para garantizar
un minimo de precisidon. De hecho, el estudio puede entenderse que se realiza sobre la
poblacién completa de informadores clave definida en el disefo inicial del estudio
(profesionales con actividad laboral en atencién primaria que hayan publicado algun estudio
en las revistas citadas entre enero-2008-junio-2013). No obstante, los resultados del analisis
se presentaran con sus respectivos intervalos de confianza al 95% para dar una idea del
posible error aleatorio con respecto a esa poblacién de informadores clave a la que iba

dirigido el estudio.

4.5.- Diseiio de cuestionario: La lista de Choosing Wisely consta de 210 intervenciones
sanitarias cuya realizacidn carece de suficiente base cientifica y que, por tanto, su presencia
en la practica clinica cotidiana deberia ser cuestionada por inefectiva tanto por los
profesionales como por los pacientes. Se ha elaborado a partir de la aportaciéon de 42
sociedades cientificas americanas (cinco recomendaciones cada sociedad) que representan a

mas de 500.000 de médicos.

A partir de la lista de intervenciones inefectivas publicadas en la web de Choosing-Wisely se
seleccionaron aquellas cuyo dmbito de aplicaciéon principal correspondia a la atencidn
primaria. Para realizar esta seleccion, dos personas (autora y tutor) revisaron de forma
independiente la lista completa de Choosing Wisely para identificar aquellos servicios
sanitarios que consideraban especificos del ambito de la atencién primaria, resolviendo
posteriormente, en un proceso de discusidén y consenso informal, cualquier diferencia en los
servicios seleccionados. Adicionalmente, se consultd posteriormente la lista de servicios
contenida en la cartera de servicios de atencion primaria del Sistema Nacional de Salud
(BOE) para comprobar que todos los servicios seleccionados estaban contenidos en dicha

cartera.
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Se seleccionaron finalmente un total de 17 intervenciones o servicios que, en principio,
podrian ser prescritos o realizados en el ambito de la atencién primaria y con ellos se realizo
un cuestionario (anexo 2) para preguntar a los profesionales de la muestra en qué medida
consideraban que dichas practicas clinicas se realizaban en el ambito de la Atencién
Primaria. Para ello se les pedia que tuvieran en cuenta su propia experiencia profesional, su
entorno habitual de trabajo y que contaran como referencia la poblacion de casos en los que
fuera de aplicacién cada intervencién. Para cuantificar dicha opinion se establecié una escala

tipo Likert graduada en cinco niveles de respuesta:

1.- Muy raramente (< del 1% de los casos)

2.- Ocasionalmente (1-10% de los casos)

3.- Con cierta frecuencia (10-25% de los casos)
4.- Con Bastante frecuencia (25-50% de los casos)

5.- En la mayoria de los casos (> 50% de los casos)

Adicionalmente se afiadieron otras cinco preguntas de caracter general para conocer la
opinion que dichos profesionales tenian sobre la dimensién, relevancia, repercusiones vy
factores que pudieran estar detras del problema de la sobremedicacién y la utilizacién de

practicas inefectivas en al ambito de la atencién primaria.

El cuestionario fue elaborado en la plataforma de Google Drive para poder ser remitido y
cumplimentado “on line” y, tras una primera version, se realizé una prueba piloto con 7
profesionales (compafieros del mdster) que trabajaban en atencidn primaria para realizar
una prueba de comprension de las preguntas, asi como para comprobar el buen

funcionamiento de su cumplimentacion.

4.6.- Envio del cuestionario (tiempo del estudio): El cuestionario se remiti6 de forma
personalizada a los correos seleccionados de la muestra, con una carta de presentacion en la
que se describian brevemente los objetivos del estudio, el método de seleccion por el que
habia sido obtenida su direccidn electrdnica, el proyecto docente en el que se encuadraba el

trabajo y en la que se subrayaba la confidencialidad y anonimato de las respuestas. Los
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envios se realizaron en los primeros dias de junio (3 y 4 de junio) cerrdndose la recepcién de

respuestas el 3 de julio de 2013.

4.7.- Variables recogidas: Ademas de las respuestas sobre el uso de cada una de las
intervenciones seleccionadas y las opiniones sobre la importancia del problema de la
sobremedicacién y de la prdactica de intervenciones inefectivas en atencidn primaria, se
recogieron también las siguientes variables sociodemograficas: sexo, grupo de edad, afos de
experiencia y frecuencia de lectura de articulos cientificos al afio. No se incluyd la CCAA de
origen para evitar la sensacion de pérdida de anonimato de los encuestados y facilitar asi su

participacién

4.8.- Andlisis: Se analizaron las frecuencias de las respuestas a las diferentes preguntas del
cuestionario. Para analizar las diferencias de respuesta en relacidén con las otras variables de
caracterizacion de las personas encuestadas (sexo, edad, afios de profesion, lectura de
articulos)se utilizaron las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson (variables cualitativas) y de

Kruskal-Wallis (variables cuantitativas).

En el analisis estadistico, las variables respuesta se agruparon siempre en tres grupos: “< del
10% de los casos” (escalas 1y 2 de Likert); “entre el 10 y el 25 % de los casos” (escala 3 de
Likert) y “> del 25 % de los casos” (escalas 4 y 5 de los casos) para evitar la dispersién de
respuestas y hacer mas robustos los resultados de los test. También se agruparon en tres
grupos los afios de experiencia profesional (menos de 10 afios de experiencia; entre 11y 20
afios de experiencia y mas de 20 afios de experiencia) y los articulos cientificos leidos al afio
(menos de 10 articulos leidos al afio, entre 11 y 20 articulos al afio, y mds de 20 articulos
leidos al afio). El nivel de significacidon estadistica se establecié para un valor p < 0,05. Todos

los anadlisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS 20.0.
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5.- PLAN DE TRABAJO:
Las fases y fechas aproximadas del trabajo, fueron las siguientes:

Busqueda bibliografica (Abril-mayo de 2013)
Seleccidn de Intervenciones Inefectivas, aplicadas en Atenciéon Primaria. (abril-mayo).
Elaborar encuesta “on-line”, con la opcion formularios de Google Drive. (mayo)

Prueba piloto (finales de mayo)

ARSI A e

Seleccidon de muestra: revision de numeros de Atencion Primaria, y Semergen, para
correos de autores (abril-mayo).

6. Envid de cuestionarios por correo electrdnico (3 Junio).

7. Analisis de los datos del 5 de Julio al 30 septiembre).

8. Redaccidén de trabajo Final (30 septiembre-30 noviembre)
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6.- RESULTADOS:

6.1.- Tasa de Respuesta: De los 792 profesionales invitados a participar inicialmente en la
encuesta, 20,6% de las direcciones electrénicas no funcionaron correctamente y otro 6,8 %
correos correspondian a personas que en ese momento no tenian un contacto directo con la
asistencia sanitaria, por lo que la muestra final encuestada se redujo a 575. Durante el mes
en que se mantuvo abierta la posibilidad de contestar se recibieron 212 respuestas, lo que

representa una tasa de respuesta de 37%.

6.2.- Perfil de los respondedores:

La mayoria de quienes respondieron a la encuesta eran varones (59%), de entre 50 y 60
afios, con mads de 20 afos de experiencia profesional (50,5%) y que acostumbran a leer mas
de 20 articulos cientificos al ano. En los graficos 1 a 3 se detalla la distribucion completa de la

muestra con respecto a estas variables.

Grdfico 1: Perfil de respondedores: EDAD
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Grdfico 2: Perfil de respondedores: Afios de experiencia profesional
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Grdfico 3: Perfil de respondedores: N2 de articulos cientificos leidos al aiio
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6.3.- Consciencia del problema de las practicas inefectivas en atencién primaria:

Mas del 70 % [IC95%: 64,5-73,7] de los encuestados opina que el problema de la
sobremedicacién, el sobrediagndstico o sobretratamiento es frecuente o muy frecuente
(Grafico 4) y que afectaria a mds del 25% de los casos atendidos. No hay diferencias en esta
apreciacion ni en funcién del sexo (p>0,92); afios de experiencia profesional (p = 0,42) ni

numero de articulos cientificos leidos al afio (p = 0,75).
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Grdfico 4:éConsidera que la denominada "sobre-medicalizacién" o sobre-
diagndstico y sobre-tratamiento de dolencias y enfermedades es un problema
que afecta al ambito de la Atencion Primaria?
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6.4.- Frecuencia de practicas inefectivas:

Para el 40% [1C95%: 33,4-46,6] de los encuestados el 10-25 % de las practicas que se realizan
en atencién primaria deberian dejar de hacerse por ser inefectivas, e incluso un 31% [1C95%:
24,7-37,3] opina que esa inefectividad afecta a mas del 25% de las intervenciones realizadas
(Gréfico 5). Tampoco en este caso existen diferencias significativas cuando se analizan los
datos en funcion del sexo (X2= 1,7; p=0,78); edad (X2= 5,6; p=0,23); aifos de experiencia (X2=

4,0; p=0,40) o frecuencia de lectura de articulos cientificos (X2= 6,7; p=0,15).

Grdfico 5: En su opinidn ¢cuantas de las practicas clinicas que se realizan
en atencion primaria deberian dejar de hacerse por inefectivas?
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6.5.- Valoracion de la importancia del problema:

Se preguntd a los encuestados que valorasen la importancia del problema de las practicas
inefectivas en atencion primaria en una escala del uno al diez. La valoracion media fue de 7,3
puntos (DE=1,8) [IC95%: 7,1-7,6] y mas del 50% [IC95%: 47,2-60,9] le asignaron una

puntuacion de 8 o mds puntos (Grafico 6)

Grdfico 6: En una escala de 1 a 10 valore la importancia como problema
que en su opinidn tiene la utilizacion de practicas inefectivas en atencion
primaria.
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No habia diferencias en esa valoracion media cuando se analizaron (test de Kruskal-Wallis)
las variables sexo (p=0,7); edad (K-W=4,3; p=0,11); niumero de articulos leidos (K-W=2,5;
p=0,29); pero si en funcién de los afios de experiencia profesional (K-W=8,9; ; p< 0,01),
correspondiendo una valoracion media ligeramente menor a quienes tenian mas de 20 afios
de experiencia profesional (media 6,9; DE=1,9), que los que llevaban trabajando menos de

10 anos (media 7,9; DE=1,6) o entre 10y 20 afios (7,6; DE=1,6).

6.6.- Consecuencias del problema:

Para la mayoria de los encuestados, las principales consecuencias de la existencia de
practicas inefectivas en la atencidon primaria es que se esta poniendo en peligro la
sostenibilidad del sistema (48,1%; 1C95%: 41,2-54,9) y causando dafio a los pacientes (32,1%;
IC95%: 25,7-38,5). Ademas una gran mayoria del 11,3 % que sefialaron en esta pregunta la
opcidn “Otras” (Grdfico 7), lo hicieron para subrayar que se afectaban en igual medida la

sostenibilidad y la posible iatrogenia para los pacientes, asi como otra lista heterogénea

UNIZAR | Utilizacion de prdcticas inefectivas en atencion primaria: Opinion de los profesionales (Xl Rek]



Trabajo final del Mdster en Salud Publica de la Universidad de Zaragoza. Edicién 2012-2013
Alumna: Lilian Dominguez Bustillo d"David | Tutor: JI Barrasa Villar

(tabla 5, anexo) de posibles consecuencias como la medicalizacidn de la vida, la aparicion de

resistencia a los antibidticos, la sobrecarga asistencial o la pérdida de tiempo.

Grdfico 7: En su opinion, écual es la principal repercusion que esta
teniendo (si es que la tuviera) la utilizacion de practicas inefectivas en
atencion primaria?
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6.7.- Factores que contribuyen al mantenimiento de practicas inefectivas:

Con respecto a los posibles factores que pueden estar contribuyendo al mantenimiento de
practicas inefectivas en la atencién primaria (Gréfico 8), para la mayoria (28,8%; 1C95%: 22,6-
35,0) serian los propios pacientes los causantes del mantenimiento de dichas practicas, otro
26,4% [1C95%: 20,3-32,5] opina que es la carga de trabajo el principal factor causante de
estas practicas y otro 19,3% [IC95%: 13,9-24,7] cree que la raiz del problema esta en la falta
de formacién continuada. No hay diferencias en las respuestas ni por sexo, edad, afios de

experiencia o cantidad de articulos cientificos leidos al afio.

Grdfico 8: En su opinion, écual es el principal factor que contribuye al
mantenimiento de practicas inefectivas en atencion primaria?
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Hasta un 15% de los encuestados dejaron comentarios especificos para matizar su respuesta
(tabla 6, anexo), haciendo referencia principalmente al caracter multifactorial del problema,
la medicalizacion de la vida, los problemas de coordinacién primaria-especializada, la

medicina defensiva, la inercia o la falta de protocolizacion.

6.8.- Opinion sobre el uso de determinadas intervenciones:

Para facilitar la presentacidon de los resultados de la encuesta sobre las 17 intervenciones
seleccionadas de la lista de Choosing Wisely, éstas se han agrupado en cuatro epigrafes
(tablas 1 a 4).

Con respecto a la utilizacion de antibidticos en determinados procesos en los que no estarian
indicados (tabla 1), en casi todos ellos existe un gran margen de uso inadecuado, en especial
en los casos de rino-sinusitis no complicada (el 32,6 % [IC95%: 26,2-39,0] opina que se
utilizan en mas del 25% de los casos), las bacteriurias asintomaticas de los ancianos (el 28,8%
[1C95%: 22,7-34,9] opina que se utilizan en mas del 25 % de los casos) o las adeno-
conjuntivitis viricas (utilizados en mas del 25% de los casos segun el 25,9% [1C95%: 19,9-39,9]

de los encuestados).

Tabla 1: Utilizacion de antibidticos en procesos no indicados

Muy Raramente Ocasionalmente Con cierta Con bastante La mayoria de

0, _109 : L A _ %,
PREGUNTAS (<1% de los (1-10% de los frecuencia (10 frecuencia (25 los casos (>50%

casos) casos) 25% de los 50% de los de los casos)
casos) casos)
P1. Se prescriben antibiéticos ante
una risosinusitis no complicada

0, 0, 0
con menos de 7 dias de evolucion 40 (18,9%) 44 (208%) 59 (27,8%) 44(208) (L8
sintomdtica
P5. Se prescriben antibidticos para 62 (29,2 %) 44 (20,8%) 50 (23,6%) 27 (12,7%) 28 (13,2%)

tratar adenoconjuntivitis viricas
P6. Se prescriben antibiéticos por
via oral para tratar episodios de 77 (36,3%) 65 (30,7%) 33 (15,6%) 25 (11,8%) 12 (5,7%)
otitis externa no complicada

P7. Se prescriben antibiéticos para
tratar procesos respiratorios de
probable origen viral en nifios
(sinusitis, faringitis, bronquitis)
P13. Se utilizan antibiéticos para
tratar bacteriurias asintomdticas 36 (17,0%) 66 (31,1%) 47 (22,2%) 39 (18,4%) 22 (10,4%)
en ancianos

45 (21,2%) 65 (30,7%) 55 (25,9%) 36 (17,0%) 7 (3,3%)

De las dos pruebas diagndsticas sobre que las que se preguntd en la encuesta (tabla 2), la
realizacion de pruebas radioldgicas en las primaras fases de la lumbalgia no complicada es la

que parece tener un mayor margen de mejora (se suele solicitar en mds del 25% de los casos
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segun el 22,6% [IC95%: 16,9-28,2] de los encuestados), mientras que las pruebas de imagen

en el caso de las cefaleas parece mas minoritario.

Tabla 2: Utilizacion de pruebas diagnoésticas de efectividad dudosa

Muy Raramente Ocasionalmente Con cierta Con bastante La mayoria de

PREGUNTAS (<1% de los (1-10% de los frecuencia (10- frecuencia (25- los casos (>50%

casos) casos) 25% de los 50% de los de los casos)
casos) casos)

En su opinion....

P2. Se realizan pruebas de imagen
en los pacientes que acuden a
consulta por dolor lumbar en las
primeras 6 semanas de evolucién,
aunque no existan signos de
alerta que puedan hacer
sospechar una enfermedad basal
grave.

P9. Se solicitan pruebas de imagen
en pacientes con cefalea no 109 (51,4%) 65 (30,7%) 28 (13,2%) 8(3,8%) 1(0,5%)
complicada

43 (20,3%) 80 (37,7%) 41 (19,3%) 34 (16,0) 14 (6,6%)

La encuesta incluia cinco cuestiones sobre la utilizacion de pruebas de cribado (tabla 3). De
todas ellas, la realizacion de citologias con cardcter anual en mujeres de entre 30-65 anos es
la que parece tener una mayor frecuencia de uso inadecuado en las pacientes de atencién
primaria (en mds del 25% de los casos segun el 23,6% [IC95%= 17,9-29,3] de los
encuestados), mientras que el resto solo se realizarian en menos del 10% segun la gran

mayoria de los encuestados.

Tabla 3: Utilizacion de intervenciones de cribado de forma inadecuada

Muy Raramente Ocasionalmente Con cierta Con bastante La mayoria de

0, -10% : L A _ %
PREGUNTAS (<1% de los (1-10% de los frecuencia (10 frecuencia (25 los casos (>50%

casos) casos) 25% de los 50% de los de los casos)
casos) casos)
En su opinion...

P3. Se solicita densitometria 6sea

para cribado de osteoporosis en
mujeres menores de 65 afios o 113 (53,3%) 66 (31,1%) 23 (10,8%) 7 (3,3%) 3(1,4%)
varones < de 70 sin factores de
riesgo

P4. Se realizan
electrocardiogramas anuales de
forma rutinaria en pacientes sin 111 (52,4% 56 (26,4%) 27 (12,7%) 13 (6,1 %) 4(1,9%)
factores de riesgo o sin sintomas
sospechosos de patologia cardiaca
P15. Se realizan citologias
ANUALES de cribado para el
cdncer cervical en mujeres entre
30-65 afios

72 (34,0%) 46 (21,7%) 41 (19,3%) 25 (11,8%) 25 (11,8%)

P16. Se realiza citologia vaginal de
cribado para el cancer de cuello en 76 (35,8%) 76 (35,8%) 38 (17,9%) 14 (6,6%) 4(1,9%)
mujeres menores de 21 afios

P17. Se realiza citologia vaginal de
cribado para el cancer de cuello en
mujeres mayores de 65 afios con
historia previa de cribado

94 (44,3%) 69 (32,5%) 25(11,8%) 17 (8,0%) 3(1,4%)
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Muy Raramente Ocasionalmente Con cierta Con bastante La mayoria de
(<1% de los (1-10% de los frecuencia (10- frecuencia (25- los casos (>50%

HREGENIAS casos) casos) 25% de los 50% de los de los casos)

casos) casos)

negativa y sin otros factores de
riesgo.

Por ultimo, la encuesta incluia también cinco preguntas sobre intervenciones terapéuticas
de utilidad dudosa (tabla 4). En este capitulo la opinion de los encuestados sefiala un margen
de utilizacién inadecuada en todas ellas, con especial relevancia en el caso de la utilizacion
de farmacos para conseguir una cifra de hemoglobinaglicada < del 7,5% en pacientes
mayores de 65 afios con diabetes tipo I, cuya utilizacién segun el 68,4% [IC95%= 62,1-74,7]
de los encuestados se realizaria en mas del 25% de los casos y también en el caso de la
utilizacidon de benzodiacepinas como primera linea de tratamiento del insomnio, la agitacién
o los sintomas delirantes en pacientes adultos, que en opinién del 63,2% [IC95%= 56,7-69,7]
de los encuestados se realizaria en mas del 25% de los casos. Con la excepcidon de la
utilizacion de los antitusivos y anticatarrales en menores de 4 afios, todas las intervenciones
terapéuticas contempladas se realizarian en mas del 10% de los casos segun la gran mayoria

de los encuestados.

Tabla 4: Utilizacion de intervenciones terapéuticas de manera inadecuada.

Muy Raramente Ocasionalmente Con cierta Con bastante La mayoria de

PREGUNTAS (<1% de los (1-10% de los frecuencia (10- frecuencia (25- los casos (>50%

casos) casos) 25% de los 50% de los de los casos)
casos) casos)

P8. Se prescriben antitusivos o
anticatarrales en menores de 4 59 (27,8%) 76 (35,8%) 37 (17,5%) 19 (9,0%) 13 (6,1%)
afos

P10. Se utilizan medicamentos
para mantener una hemoglobina
glicada menor de 7,5 % en 8(3,8%) 21 (9,9 %) 38 (17,9%) 68 (32,1%) 77 (36,3%)
pacientes mayores de 65 afios con
diabetes tipo Il

P11. Se utilizan benzodiacepinas u
otros hipnéticos sedantes como
primera eleccién para tratar el 10 (4,7%) 30 (14,2%) 34 (16,0%) 66 (31,1%) 68 (32,1%)
insomnio, la agitacion o sintomas
delirantes en pacientes adultos

P12. Se prescriben antipsicoticos
como primera eleccién para tratar
sintomas psicoldgicos y de 32 (15,1%) 48 (22,6%) 52 (24,5%) 48 (22,6%) 30 (14,2%)
comportamiento relacionados con
la demencia

P14. Se prescriben analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos,
en los casos en los que sea
necesaria una analgesia, en 28 (13,2%) 51 (24,1%) 57 (26,9%) 59 (27,8%) 17 (8,0%)
pacientes con Hipertension
Arterial, Insuficiencia Renal
Cronica o Insuficiencia Cardiaca
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Se analizaron las respuestas en funcion del sexo, edad, afios de experiencia o nimeros de
articulos leidos al afio. En el caso de la variable sexo de los encuestados, solo habia
diferencias en las respuestas en el caso de la utilizacién de benzodiacepinas e hipndticos en
casos de insomnio, agitacion o sintomas delirantes (Pregunta 11), pues las mujeres opinaban
en mayor medida que los varones que estas se utilizaban en menos del 10% de los casos (X*=

10,3; p= 0,03).

Cuando se examinaba la edad de los encuestados, Unicamente se apreciaron diferencias en
las respuestas en el caso de la utilizacién de medicamentos para mantener una cifra de
hemoglobina glicada < del 7,5% en mayores de 65 afios con diabetes tipo I,
fundamentalmente como consecuencia de que los mas jévenes (hasta 39 afios) opinaban en
una mayor proporcién que el resto de encuestados que dicha utilizacién se daba en mas del

50% de los casos (X°= 15,4; p= 0,05).

Considerando el numero de articulos leidos, habia diferencias en las respuestas sobre la
utilizacion de densitometrias para el cribado de osteoporosis (pregunta 3), 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 (X2= 18,8; p=0,02).

Por ultimo, teniendo en cuenta los afios de experiencia profesional, las diferencias de
repuesta se manifestaron en los casos de la utilizacién de antibidticos en las adeno-
conjuntivitis viricas, en las infecciones respiratorias de probable origen viral y en la
utilizacidon de antitusivos o anticatarrales en menores de 4 afios. En el primer caso, eran
quienes tenian entre 10-20 afios de experiencia quienes tenian un diferente patron de
respuestas apreciando una mayor frecuencia de uso de esta prescripcion que el resto (X’=
16,1; p= 0,04).Sobre la utilizaciéon de antibidticos en las infecciones respiratorias de origen
viral, quienes tienen menor experiencia profesional distribuyen su respuesta de forma mas o
menos homogénea en las cuatro primeras opciones (entre < del 1% y el 50% de los casos);
guienes cuentan con una experiencia de entre 10-20 afios lo hacen mds marcadamente en
las tres opciones centrales (entre el 1% y el 50%) y quienes tienen mas de 20 afios de

experiencia en las tres primeras (entre < del1% y el 25%) (X’= 16,7; p= 0,03). Finalmente, en
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el caso del uso de antitusivos y anticatarrales las diferencias (X°= 16,1; p= 0,04) se sustentan
principalmente porque quienes tienen menos experiencia opinan que esos medicamentos se

usan en mayor medida que lo que piensan quienes tienen una experiencia superior a 20

anos.
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7.- DISCUSION:

7.1.- Limitaciones del estudio: 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 tienen ninguna
representatividad sobre ningln territorio geografico en concreto y quiza tampoco sobre el
conjunto de profesionales que desarrollan su actividad en atencién primaria. Se trata de un
conjunto de “informadores clave” con unas caracteristicas muy determinadas y especificas
(dilatada experiencia profesional, interés por la investigacion y actualizacidn profesional) que
si bien no pueden tomarse como representativo de todos los que practican la medicina en el
ambito de la atencidn primaria, si que pueden, sin embargo, ofrecer por su especial estado
de alerta intelectual una opinién valiosa sobre la realidad asistencial que viven en el dia a

dia.

Otra limitacién podria ser la derivada del propio método de encuesta utilizado (via “on line”).
Los cuestionarios en linea estan en constante aumento®® con el uso de Internet y son cada

2 T .
930 En un anélisis de 17 estudios

vez mas frecuentes, sobre todo en el mundo anglosajon
dirigidos a profesionales sanitarios realizados en Reino Unido; EEUU y Canada entre 1999 y
20022°*° se encontraron tasas de respuestas del 9% al 94%. Otro estudio realizado en 2005 -

2006 en Barcelona®>®!

, a profesionales sanitarios de medicina y enfermeria colegiados,
alcanzo tasas de respuesta del 13% y del 8,6% respectivamente. En los centros de salud
analizados, la tasa de respuesta del 32.46% y del 25%, se encontré una relacion significativa

con la edad, mayor uso en < 50 afios, pero no con el sexo, en el estudio Catalan.

En nuestro caso la tasa de respuesta ha sido mayor (36,8%) quiza por la especial motivaciéon
de los profesionales a quienes iba dirigida la encuesta, mdas familiarizados y capaces de
entender las dificultades del proceso de investigacion (al ser ellos autores de articulos
cientificos), encuentran el tema de interés actual y mas dispuestos, por tanto, a colaborar

para facilitar esa tarea.

7.2.- Importancia y consecuencias del problema del uso inapropiado en atencién primaria:
En el uso excesivo de los servicios sanitarios los dafios superan a los beneficios, lo que suele

derivar en una disminucién de la calidad del servicio, un incremento de los riesgos para el
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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 tecnoldgica,
el uso inapropiado también afecta al terreno de la atencién primaria >>. De hecho varias
sociedades cientificas relacionadas con la practica clinica en la atencidén primaria, entre ellas
la American Family Physician, han contribuido también a la elaboraciéon de la lista de

III

Choosing Wisely y la NPA (National Physicians Alliance) ha publicado el “top 5” de servicios>®

gue deberian evitarse en atencion primaria para mejorar la calidad en este ambito.

En cualquier dmbito, los costos de salud estan directamente relacionados con las decisiones
tomadas en la préctica clinica®. Estas decisiones son dificiles de influir, porque se hacen en el
contexto de las personas que a menudo estdn enfermas y vulnerables, con poca
comprensién de los beneficios y riesgos potenciales de las opciones diagnésticas vy
terapéuticas. Comunmente, los programas para contener los costos consisten en la
aplicacién de recortes. Una estrategia menos dafiina, seria reducir las actuaciones residuales
0 innecesarias, las que no aportan valor®. La oportunidad es inmensa y podria superar mas

del 20% del gato.

De que el problema es relevante también en atencion primaria da cuenta la valoracién del
mismo que hacen los encuestados en este estudio. Concretan su importancia en una
puntuacion media de 7,3 sobre 10 y consideran que es un problema muy frecuente en el dia
a dia y que podria afectar a mas del 10% de las practicas clinicas que se realizan
habitualmente segun el 70% de los encuestados. No podemos aventurar una estimacion del
coste y dafos que estas intervenciones inapropiadas podrian estar causando, pero teniendo
en cuenta el volumen de actividad que se genera en este dmbito asistencial (213 millones de
consultas de adultos y 32 millones de consultas de pacientes pediatricos en Espafia en 2012,

segun datos del SIAP¥, las cifras pueden ser, sin duda, importantes.

La medicina que en el pasado solia ser simple, poco efectiva, y relativamente segura, en la
actualidad se ha transformado en compleja, efectiva, pero potencialmente peligrosa. El
estilo actual en nuestra sociedad propicia el encuentro de pacientes cada vez mas
informados y mas demandantes, con profesionales cada vez mas presionados. Segln se

detalla en algunos estudios®’, hay que prestar atencién a las actividades de los sistemas
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sanitarios como inductores de enfermedad. Este fendmeno tan paraddjico, ya denunciado

hace décadas®” 3®

, estd alcanzando proporciones alarmantes y una de sus causas podria ser
la utilizacidn inapropiada de intervenciones sanitarias. Asi lo ven también mayoritariamente
los encuestados en este estudio, quienes apuntan el potencial dafio a los pacientes y el
riesgo de quiebra del sistema como las dos principales consecuencias que la sobre-
medicalizacién puede estar ocasionando. Y en ello coinciden con lo sefialado en todas las

. . . . 18,22,34 .
publicaciones relativas al mismo tema'®?%343°38

No es facil encontrar un factor principal al que atribuir el origen y mantenimiento de estas
practicas y, como sefialan algunos de los encuestados, lo mdas probable es que obedezca a un
conjunto de elementos que actian en combinacion inseparable. Entre ellos destaca el
protagonismo dado a los propios pacientes que son sefialados como uno de los agentes
principales en la perpetuacion de estas practicas inefectivas y en cuyo trasfondo puede estar
la denunciada “medicalizacion”® de la sociedad, que convierte a los pacientes en
demandantes espontaneos de servicios sanitarios de dudosa efectividad, instigados por la
presion medidtica ejercida sobre determinados temas de salud, de forma a menudo

interesada, por determinados grupos de interés'* 18223439

Otros factores que se identifican como contribuyentes principales al mantenimiento de esas
practicas inefectivas son la carga de trabajo vy la falta de formacién continuada *. Esta claro

442 es la via mas adecuada para mantener la competencia

que la formacién continua
profesional y garantizar su adaptacion a las nuevas situaciones, tecnologias y conocimientos.
Permite corregir insuficiencias formativas del pregrado y favorece la correcta utilizaciéon de
los servicios sanitarios. En ese sentido, debe ser contemplada como una herramienta
fundamental e imprescindible para garantizar la calidad de los servicios sanitarios
favoreciendo la difusién de aquellas intervenciones cuya evidencia cientifica estd bien
contrastada y eliminando aquellas otras de efectividad dudosa o nula. Con respecto a la
carga de trabajo, es una reivindicacién antigua en la atencion primaria 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”

gue plantea un minimo de diez minutos 43 para atender a cada paciente, asi como un tiempo
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adicional para otras tareas (formacién continuada, revisidn de casos, etc) necesarias también

para una practica clinica de calidad.

Enfrentarse al problema de exceso de demanda puede requerir varios enfoques* como la
redistribucion de tareas, con la participaciéon de enfermeria y las unidades administrativas,
para corregir el exceso de demanda que se canaliza exclusivamente en la consulta médica; o
el de valorar el perfil de los pacientes y el beneficio o el valor afladido que cabe esperar en
su relacion con el sistema sanitario. De esta forma es posible identificar, no solo la hiper-
frecuentacién o sobre-utilizacién, sino también la mala utilizacién, que nos sugiere medidas

concretas de mejora.

7.3.- Uso de determinadas practicas inadecuadas en atencidén primaria:

De las practicas inadecuadas sobre las que se encuestd, el mal uso de antibidticos en
determinadas situaciones clinicas como rino-sinusitis45, adeno conjuntivitis46, otitis externa®’

36,47

no complicada, infecciones viricas respiratorias® o bacteriurias ***’, asintomaticas es quiza la

que se percibe como mas extendida en el ambito de la atencién primaria 364849

Las enfermedades infecciosas siguen siendo la causa mas frecuente de consulta en Atencién
Primaria, donde se realiza una gran mayoria de la prescripcién de antibidticos>® . Espafia es
uno de los paises desarrollados con mds consumo de antibidticos, mayores tasas de
resistencia bacteriana, sobre todo en los patégenos de origen comunitario (Streptococcus
pneumonie, Haemophilus influenzae, Campylobacter Jejuni, Salmonella o Escherichia coli) y
exportadora de estas resistencias a nivel mundial. Las infecciones por bacterias resistentes
se asocian a una mayor morbilidad, mortalidad, demanda sanitaria, costes del tratamiento y
deterioro de la calidad del tratamiento de futuros pacientes. El consumo exagerado de
antibiéticos y la apariciéon de resistencias estdn relacionados directamente con la
prescripcion médica inadecuada, la dispensacién sin receta por los farmacéuticos y el uso
indiscriminado que realizan los pacientes. Otras causas que también pueden contribuir son
la presidn que realizan los laboratorios farmacéuticos sobre la prescripcién y la falta de una

politica antibiotica en AP, en la administracidn sanitaria.
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La resistencia a los antibidticos es un problema importante para la Salud Publica a nivel
mundial. Las infecciones por bacterias resistentes se asocian a una mayor morbilidad,
mortalidad, demanda sanitaria, coste de tratamiento y deterioro de la calidad del
tratamiento en futuros pacientes. La utilizacién inapropiada de antibidticos (consumo
elevado, utilizacion de infecciones de vias respiratorias altas de etiologia viral, los
tratamientos de duracién incorrecta o con dosis sub-optimas) es la causa mdas importante del
desarrollo de resistencias bacterianas en Europa, existiendo una clara correlacién entre el
uso de antibidticos vy la prevalencia de cepas resistentes. En ninguna de las situaciones
clinicas contempladas en la encuesta (rino-sinusitis**, adeno-conjuntivitis virica®®, infecciones

48,36.

respiratorias virales”’, bacteriurias asintomaticas ) la administracidon de antibidticos ha

49,50,

demostrado efectividad alguna™ "y, sin embargo, si parecen claros los efectos perjudiciales

que pueden derivarse de ese uso inadecuado tanto para el propio paciente como para la

comunidad en su conjunt036'46'47' 48,49,50

Otro campo abonado para el uso inadecuado es el de las pruebas diagndsticas. La demanda
de exploraciones en el campo diagndstico, en especial en el del diagndstico por la imagen, se
ha incrementado de forma notable en los uUltimos afios vy, sin embargo, y en contra de lo que
podria parecer a primera vista, la demanda de exploraciones que utilizan radiaciones
ionizantes estd en claro aumento’’, todo ello conlleva, adicionalmente, un previsible

aumento de la dosis de un radiacién recibida por los pacientes.

De las dos intervenciones sobre las que se pregunté en la encuesta, (pruebas de imagen para
el diagnéstico de lumbalgias®® no complicadas y cefaleas) Unicamente la utilizacién de
pruebas de imagen en el caso de las lumbalgias no complicadas es la que parece tener un
mayor margen de mejora (se solicitaria en mas del 25% de las ocasiones segln un 23,6% de
los encuestados y en mds del 10% de las ocasiones segun el 42,9% de los mismos). Para no
perder de vista la magnitud del problema hay que tener en cuenta que el dolor lumbar

>34y aunque la mayoria

agudo es el motivo de consulta mds frecuente en atencién primaria
de las guias clinica sobre este problema®***, desaconsejan la realizacién de pruebas
radiolégicas en los casos iniciales de dolor lumbar no complicado, parece ser que esta no es

una cuestion bien resuelta en la practica clinica real.
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Las practicas de cribado poblacional siguen estando en la actualidad del debate cientifico >
por los potenciales efectos perjudiciales que pueden conllevar para la poblacién sana, que
puede verse falsamente etiquetada como enferma (falsos positivos) y como consecuencia de
ello verse sometidos a pruebas y tratamientos innecesarios no carentes de dafios
colaterales, o como sana (falsos negativos) y ver retrasado su diagndstico por la confianza en
una prueba sin la especificidad necesaria. Los cribados son intervenciones sanitarias para el
diagnéstico de enfermedades que no han producido todavia sintomas. Participan
simultdneamente sanos y enfermos. Entre los verdaderos positivos caben muchos sanos que
pueden tener la enfermedad (por ejemplo, cancer, depresion) pero en un estado o forma
qgue nunca hubiera evolucionado a la enfermedad “florida”, es lo que llamamos, sobre-
diagnostico . La consecuencia final de realizar cribados de cédncer es el aumento de los
diagndsticos (incidencia), sin cambiar en la mortalidad lo que conlleva la “creacién de un
ejército de supervivientes (en falso) al cancer” y el uso imprudente de la supervivencia a 5

afios como demostracién de la bondad de dichos cribados™

Especial mencién merece el cribado de cancer de cuello mediante citologia vaginal periddica
. . . . 56 .
cuya escasa prevalencia puede incluso hacer dudar de su conveniencia®. De las cinco
intervenciones de cribado sobre las que sonded en el estudio, tres correspondian,
precisamente, a esta prdctica de cribado de céncer *637. de cuello uterino: una se centraba
en la inconveniencia de la periodicidad anual y las otras dos en los limites de edad para

realizarlo >®°”

El tema del cribado de cancer de cérvix sigue siendo un tema de debate. La USPSTF>® ha
publicado en 2012 una actualizacién de sus recomendaciones en las que incluye la
realizacion de un test contra el virus del papiloma humano en combinacidn con la citologia
en mujeres59 entre 30- 65 afos. Por otro lado desaconseja dicho cribado en mujeres 2839,
menores de 21 afos (hay suficientes evidencias que en estas mujeres no reduce la Incidencia

ni la mortalidad) o en las mayores60 de 65 anos con cribados anteriores correctos.

De acuerdo con los encuestados, donde habria un mayor margen de mejora seria en la
periodicidad con la que se ofrece dicho cribado, llevado a cabo con caracter anual en mas

del 25% de las ocasiones en opinién de un 23,6 % de los encuestados, mientras que su
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practica fuera de los limites de edad recomendados parece mas minoritario. Asimismo, la
practica de densitometrias ®1 de cribado o de electrocardiogramas rutinarios en pacientes
asintomaticos, uno de los cinco servicios que deberian evitarse por inapropiados de forma
mds prioritaria en atencion primaria ®, parecen practicarse de forma casi testimonial para la

inmensa mayoria de los encuestados (en menos del 1% de los casos).

Mayor margen de mejora parece apreciarse en las cinco intervenciones terapéuticas sobre
las que se ha encuestado, en particular en relacién con el uso de farmacos para mantener un
control de la hemoglobina glicada por debajo del 7,5% en pacientes con diabetes tipo Il
mayores de 65 afios y en la utilizacion de benzodiacepinas u otros hipndticos como primera
opcion terapéutica en ancianos con sintomas de insomnio, agitacion o delirio. No hay

®3%% mediante farmacos en ancianos

evidencia de que un control estrecho de la glucemia
con diabetes tipo Il sea beneficioso y se asocia con un incremento de la incidencia de los
episodios de hipoglucemia y otros efectos adversos. Dado el largo plazo en el que se
plasmarian los beneficios micro-vasculares de un estrecho control de la glucemia, parece
mas razonable ajustar los objetivos de dicho control glucémico al estado y esperanza de vida
de cada paciente, permitiendo cifras de hemoglobina glicada entre 7,5-8,0 % en aquellos
pacientes con comorbilidades y una esperanza de vida inferior a los 10 afios y de entre 8,0-

9,0 en aquellos con multiples comorbilidades o una esperanza de vida mas corta®*6>6667

De acuerdo con los resultados de este estudio en la inmensa mayoria de los casos se estaria
persiguiendo ese objetivo de hemoglobina < de 7,5% mediante la utilizacién de farmacos en
todos los mayores de 65 afios con diabetes tipo Il, aunque quiza se requeriria un estudio mas
especifico para comprobar si se establecen o no esos margenes de flexibilidad en los
objetivos clinico-analiticos perseguidos en funcién de las caracteristicas mas especificas de

cada paciente.

Por lo que respecta a las prescripcion de benzodiacepinas68, hay varios estudios que sefalan

un incremento considerable del riesgo de accidentes de coche, caidas o fracturas de cadera

68,69,70

en los ancianos que toman estos medicamentos , por ello habria que evitar estos

farmacos como primera linea de tratamiento ante problemas de insomnio, agitacion o
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delirio, reservandolos para desérdenes de ansiedad generalizados que no responden a otras

terapias.

Las benzodiacepinas’“son farmacos hipnéticos-sedantes muy utilizados en AP, son de accién
rapida y eficaz, son bien tolerados y su coste es bajo. Sus desventajas se relacionan con los
efectos indeseables por uso prolongado. Uso muy extendido y se sabe que un 2,5% de la
poblacién las utiliza regularmente y que un 5% de consultas en AP puede finalizar en
prescripcidon. Se ha advertido reiteradamente la falta de adecuaciéon a estandares de uso
adecuado, especialmente en ancianos’!. Para mas del 60% de los encuestados, sin embargo,
este tipo de medicamentos se utiliza como primera linea terapéutica en mas del 25% de las
ocasiones, lo que convierte en uno de las intervenciones, junto con la anterior, con mayor

margen de mejora.

Aunque en menor medida, también se aprecia un importante uso inadecuado de
antipsicéticos como primera linea de tratamiento de las demencias que, pese a su limitado
beneficio en estos casos, pueden conllevar un mayor riesgo de accidente cerebrovascular y
de muerte en los pacientes ancianos72y de analgésicos no esteroideos en personas con
hipertensién o insuficiencia renal, pese a sus conocidos efectos perjudiciales sobre el
funcionamiento renal y su capacidad para aumentar mas la tensién arterial y la retencién de

. . 72,73,74,75
liquidos .
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8.- CONCLUSIONES:

Como principales conclusiones de este estudio podemos sefialar las siguientes:

1. La utilizacion de intervenciones inefectivas en atencion primaria es apreciada como
un problema muy relevante por los profesionales que trabajan en este ambito,
asignandole una puntuacién media de 7,3 puntos sobre 10.

2. En opinion de la mayoria de los informadores clave encestados, el problema de las
intervenciones inefectivas podria afectar a mas del 25 % de los pacientes atendidos y
a mas del 10% de las practicas actualmente realizadas en los centros de salud.

3. Los principales factores contribuyentes al mantenimiento de practicas inefectivas en
atencién primaria son los propios pacientes (sus demandas), la carga de trabajo y la
falta de formacidén continuada.

4. El mantenimiento de practicas inefectivas en atencién primaria podria estar
poniendo en peligro la sostenibilidad del sistema sanitario y causando dafios a los
pacientes.

5. La utilizacidon de antibidticos en procesos infecciosos de probable origen virico, como
adenoconjuntivitis, rinosinusitis, otitis no complicada o determinadas infecciones
respiratorias es una de las areas donde parece existir un importante margen de
mejora para la adecuacion de la practica clinica.

6. La practica de pruebas diagndsticas de imagen en casos en los que no estan indicadas
(lumbalgia aguda no complicada y cefalea) no parece muy generalizada, aunque en el
caso de las lumbalgias agudas podrian estar realizdndose bastante mas de lo
necesario.

7. La citologia vaginal para el cribado del cdncer de cuello uterino parece realizarse
correctamente con respecto a los limites de edad en los que esta indicado, pero de
forma incorrecta en cuanto a su periodicidad.

8. Hay varias importantes intervenciones terapéuticas que se estan llevando a cabo con
un margen de inadecuacion importante, como el control estricto de la glucemia por
medio de farmacos en los pacientes diabéticos tipo Il mayores de 65 afos, la

utilizacion de benzodiacepinas, hipndticos y antipsicéticos en determinadas

UNIZAR | Utilizacion de prdcticas inefectivas en atencion primaria: Opinion de los profesionales [Belslsl- Rk



Trabajo final del Mdster en Salud Publica de la Universidad de Zaragoza. Edicién 2012-2013
Alumna: Lilian Dominguez Bustillo d"David | Tutor: JI Barrasa Villar

indicaciones en pacientes ancianos o el uso de analgésicos en pacientes con
hipertension o insuficiencia renal.

9. Deberian llevarse a cabo programas de mejora centrados en esas intervenciones
mencionadas para reducir el impacto de las intervenciones inefectivas en atencién

primaria.
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10.- ANEXOS:

10.1.- Anexos |. Opinién textual sobre factores que con tribuyen al mantenimiento de
practicas inefectivas en Atencion Primaria

Tabla 5:Comentarios libres sobre consecuencias de la utilizacidn de practicas inefectivas en atencion
primaria

"medicalizacion de la vida cotidiana”

2y3y generando pacientes no responsables

Al igual que en la pregunta anterior, tengo que marcar dos, pone en peligro la sostenibilidad del sistema y,
evidentemente causa darfio a los pacientes, ya que todo tiene sus efectos adversos y una prdctica ineficaz, por Iégica tiene
una relacién beneficio/riesgo desfavorable.

Aumenta la demanda y la presion asistencial

aumento del gasto, del tiempo en consulta, creando falsos pacientes...

considero varias respuestas 1,2y 3.

coste

Crear enfermos ficticios y cronificar los sintomas

creo que esta encuesta tiene mal disefio, tiene un gran sesgo y focaliza donde no debe y creo que este problema es
bastante mds claro en atencion hospitalaria

creo que todas son repercusiones importantes

empeora la calidad de la asistencia en varias de sus dimensiones

Es multifactorial

Estd convirtiendo en hiperactivo al sistema sanitario

generacion de resistencias antibioticas

genéricos

juntoala 2?

mal funcionamiento de las consultas

MEDICALIZA LA VIDA DE LOS CIUDADANOS

Medicalizacion innecesaria, medicacion inutil, dependencia del sistema sanitario y iatrogenia

no creo que pueda decirse que 'causa dafio' pues una actividad inefectiva y 'claramente darfiina' no se realizaria. Pero en
cualquier caso, una intervencion inefectiva 'puede’ ser daiiina eventualmente.

Ocasiona iatrogenia (causa dafio a los pacientes)

ocupando tiempo

poli medicacion y prescripciones no indicadas

Por favor, especificar qué se entiende bajo prdctica inefectiva en AP

resistencias a antibioticos, interacciones medicamentosas, sobre-tratamiento de los pacientes, etc.

respuestas 2y 3

riesgo evitable e ineficiencia

Sobrecarga de trabajo en actividades poco ineficientes

también la sostenibilidad del sistema

todas las anteriores

todas menos la 12

Una mezcla de todas

y puede causar dafio a los pacientes ya la ética profesional
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10.2.- Anexo Il. Opinidn textual principal repercusion que esta teniendo (si es que las
tiene) de las practicas inefectivas en AP

Tabla 6: Respuestas literales afiadidas a la pregunta sobre factores que contribuyen al mantenimiento de
laspracticas inefectivas en atencidn primaria

ADEMAS DE LA SOBRECARGA ASISTENCIAL (QUE ES UNA CONSECUENCIA) LA CREACION DE FALSAS EXPECTATIVAS POR
PARTE DE LA ADMINISTRACION EN LOS USUARIOS

considero que no hay un mayor factor aislado, la carga de trabajo, la presion de los pacientes y el abandono de la
administracion cuando surgen problemas a pesar de haber seguido los protocolos

Creo que es un conjunto de presion de la industria, presion de los pacientes y carga de trabajo, sobretodo en el momento
actual, pero no sabria decir cual tiene mayor influencia

el concepto social de salud y sanidad

el escaso consenso entre especialistas, atencion primaria, servicios de urgencias, a la hora de aplicar los protocolos. La
medicina defensiva. La carga de trabajo.

El habito historico y la dificultad de suprimir una prdctica ya consolidada. Muchas de estas prdcticas tienen su origen tanto
en primaria como en atencion hospitalaria.

Es multifactorial

Formacionnobasada en la auto reflexion

Guias actualizadas

Infravaloracion del enfoque clinico en la atencion primaria.

insuficiente actitud critica ante la prdctica rutinaria

la 29+39+4¢

la administracion con la sobreproteccion a los ciudadanos, estos se lo han creido

la buena practica

La demanda del paciente estimulada por la propaganda del sistema sanitario.

La falta de profesionalismo clinico y gestor, y la induccion de la prdctica especializada tanto publica como privada

la inercia

la inercia, la ‘complacencia’ con el paciente, la 'complacencia’ o el no querer contradecir a otros colegas (especialistas)

Lapresion asistencial, la falta de confianza de los pacientes en las opiniones médicas y el nulo respaldo de la administracion
hacia el medico en caso de negarse a realizar alguna prueba demandada por los usuarios.

la propia organizacion sanitaria

La sobrevaloracion de la capacidad de la medicina para resolver todo tipo de problemas incluidos muchos que no
podriamos considerar como problemas médicos

Los hdbitos adquiridos y la rutina

los médicos y pacientes creen que hacer es mejor que no hacer, no es falta de formacion, porque en la formacion te
ensefian a dar algo, aunque no sea de la industria.

Los propios médicos

medicina defensiva

prescripcion inducida

Protocolos revisables como la valoracion anual que en muchos casos podria alargarse

Rutina

sumatorio de 3y 4 junto a publicidad

También la ausencia de protocolos y cartera de servicios clara

también los pacientes

Una mezcla de todas
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10.3.- Anexo lll. Modelo de cuestionario utilizado en el estudio

Utilizacion de determinadas practicas en Atencidn Primaria

El Objetivo de este estudio es obtener una opinidn de los profesionales sobre la utilizacién de determinadas
practicas extraidas de las lista de ChoosingWisely en el ambito de la Atencién Primaria. Constituye el trabajo de
fin de master de Salud Publica de la Universidad de Zaragoza de la Dra Lilian David (667057 @unizar.es), dirigido
por el Dr J Ignacio Barrasa (ibarrasa@unizar.es).

MUCHAS GRACIAS por contribuir con su respuesta a esta iniciativa investigadora y docente.

De acuerdo con su experiencia profesional, su entorno habitual de trabajo y tomando como
referencia la poblacion de casos en los que fueran de aplicacion, éen qué medida cree que se
realizan las siguientes prdcticas clinicas en el ambito de la Atencion Primaria?

Practicas extraidas de ChoosingWisely: http://www.choosingwisely.org

Posibles respuestas: 1.- Muy raramente (< del 1% de los casos); 2.- Ocasionalmente (1-10% de los
casos); 3.- Con cierta frecuencia (10-25% de los casos); 4.- Con Bastante frecuencia (25-50% de los
casos); 5.- En la mayoria de los casos (> 50% de los casos)

1.- Se prescriben antibidticos ante una risosinusitis no complicada con menos de 7 dias de evolucién
sintomatica

Selecciona un valor en el intervalo de 1: Muy raramente (< del 1% de los casos), a 5, En la mayoria de
los casos (> 50% de los casos

1 2 3 4 5

Muy raramente (< del 1% de los En la mayoria de los casos (> 50% de los

o o N o N o N o
casos casos)

2.- Se realizan pruebas de imagen en los pacientes que acuden a consulta por dolor lumbar en las
primeras 6 semanas de evolucidon, aunque no existan signos de alerta que puedan hacer sospechar
una enfermedad basal grave.

Selecciona un valor en el intervalo de 1: Muy raramente (< del 1% de los casos), a 5, En la mayoria de
los casos (> 50% de los casos

1 2 3 4 5

Muy raramente (< del 1% de los En la mayoria de los casos (> 50% de los

ol ol o)
casos casos)

3.- Se solicita densitometria 6sea para cribado de osteoporosis en mujeres menores de 65 afos o
varones < de 70 sin factores de riesgo

Selecciona un valor en el intervalo de 1: Muy raramente (< del 1% de los casos), a 5, En la mayoria de
los casos (> 50% de los casos

1 2 3 4 5

Muy raramente (< del 1% de los En la mayoria de los casos (> 50% de los

Cooceoc o
casos casos)
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4.- Se realizan electrocardiogramas anuales de forma rutinaria en pacientes sin factores de riesgo o sin
sintomas sospechosos de patologia cardiaca

Selecciona un valor en el intervalo de 1: Muy raramente (< del 1% de los casos), a 5, En la mayoria de
los casos (> 50% de los casos

1 2 3 4 5

Muy raramente (< del 1% de los o En la mayoria de los casos (> 50% de los

o o o)
casos casos)

5.- Se prescriben antibidticos para tratar adenoconjuntivitis viricas

Selecciona un valor en el intervalo de 1: Muy raramente (< del 1% de los casos), a 5, En la mayoria de
los casos (> 50% de los casos

1 2 3 4 5

Muy raramente (< del 1% de los En la mayoria de los casos (> 50% de los

Cooceoc o
casos casos)

6.- Se prescriben antibidticos por via oral para tratar episodios de otitis externa no complicada
Selecciona un valor en el intervalo de 1: Muy raramente (< del 1% de los casos), a 5, En la mayoria de
los casos (> 50% de los casos

1 2 3 4 5

Muy raramente (< del 1% de los a En la mayoria de los casos (> 50% de los

ol o o)
casos €asos)

7.- Se prescriben antibidticos para tratar procesos respiratorios de probable origen viral en nifos
(sinusitis, faringitis, bronquitis)

Selecciona un valor en el intervalo de 1: Muy raramente (< del 1% de los casos), a 5, En la mayoria de
los casos (> 50% de los casos

1 2 3 4 5

Muy raramente (< del 1% de los a En la mayoria de los casos (> 50% de los

ol ol o)
casos casos)

8.- Se prescriben antitusivos o anticatarrales en menores de 4 afos
Selecciona un valor en el intervalo de 1: Muy raramente (< del 1% de los casos), a 5, En la mayoria de
los casos (> 50% de los casos

1 2 3 4 5

Muy raramente (< del 1% de los o En la mayoria de los casos (> 50% de los

ol oI o I o
casos casos)

9.- Se solicitan pruebas de imagen en pacientes con cefalea no complicada
Selecciona un valor en el intervalo de 1: Muy raramente (< del 1% de los casos), a 5, En la mayoria de
los casos (> 50% de los casos

1 2 3 4 5
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Muy raramente (< del 1% de los En la mayoria de los casos (> 50% de los

o ol o)
€asos €asos)

10.- Se utilizan medicamentos para mantener una hemoglobina glicada menor de 7,5 % en pacientes
mayores de 65 afos con diabetes tipo Il

Esta pregunta es obligatoria.
11.- Se utilizan benzodiacepinas u otros hipnéticos sedantes como primera elecccion para tratar el
insomnio, la agitacion o sintomas delirantes en pacientes adultos

Selecciona un valor en el intervalo de 1: Muy raramente (< del 1% de los casos), a 5, En la mayoria de
los casos (> 50% de los casos

1 2 3 4 5

Muy raramente (< del 1% de los a En la mayoria de los casos (> 50% de los

o ol o)
casos casos)

12.- Se prescriben antipsicoticos como primera eleccion para tratar sintomas psicolégicos y de
comportamiento relacionados con la demencia

Selecciona un valor en el intervalo de 1: Muy raramente (< del 1% de los casos), a 5, En la mayoria de
los casos (> 50% de los casos

1 2 3 4 5

Muy raramente (< del 1% de los En la mayoria de los casos (> 50% de los

ODoDo oo
casos casos)

13.- Se utilizan antibidticos para tratar bacteriurias asintomaticas en ancianos

Selecciona un valor en el intervalo de 1: Muy raramente (< del 1% de los casos), a 5, En la mayoria de
los casos (> 50% de los casos

1 2 3 4 5

Muy raramente (< del 1% de los En la mayoria de los casos (> 50% de los

ol ol o)
casos casos)

14.- Se prescriben analgésicos antiinflamatorios no esteroideos, en los casos en los que sea necesaria
una analgesia, en pacientes con Hipertension Arterial, Insuficiencia Renal Crénica o Insuficiencia
Cardiaca

Selecciona un valor en el intervalo de 1: Muy raramente (< del 1% de los casos), a 5, En la mayoria de
los casos (> 50% de los casos

1 2 3 4 5

Muy raramente (< del 1% de los a En la mayoria de los casos (> 50% de los

ol ol o)
casos €asos)

15.- Se realizan citologias ANUALES de cribado para el cancer cervical en mujeres entre 30-
65 afios

Selecciona un valor en el intervalo de 1: Muy raramente (< del 1% de los casos), a 5, En la mayoria de
los casos (> 50% de los casos
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1 2 3 4 5

Muy raramente (< del 1% de los 5 oo oo En la mayoria de los casos (> 50% de los
casos €asos)

16.- Se realiza citologia vaginal de cribado para el cancer de cuello en mujeres menores de 21 afos
Selecciona un valor en el intervalo de 1: Muy raramente (< del 1% de los casos), a 5, En la mayoria de
los casos (> 50% de los casos

1 2 3 4 5

Muy raramente (< del 1% de los o En la mayoria de los casos (> 50% de los

0 oo o
casos casos)

17.- Se realiza citologia vaginal de cribado para el cancer de cuello en mujeres mayores de 65 afios con
historia previa de cribado negativa y sin otros factores de riesgo.

Selecciona un valor en el intervalo de 1: Muy raramente (< del 1% de los casos), a 5, En la mayoria de
los casos (> 50% de los casos

1 2 3 4 5

Muy raramente (< del 1% de los 5 oo oo En la mayoria de los casos (> 50% de los
casos €asos)

18.- iConsidera que la denominada "sobremedicalizacion" o sobrediagndstico y sobretratamiento de
dolencias y enfermedades es un problema que afecta al ambito de la Atencién Primaria?

1.- Solo anecddticamente, 2.- En pocos casos, 3.- Bastante, 4.- Con frecuencia, 5.- Con muchisima
frecuencia

Selecciona un valor en el intervalo de 1,Solo anecddticamente, a 5,Con muchisima frecuencia,
1 2 3 4 5

Solo anecddticamente o o b o o Con muchisima frecuencia

19.- En su opinidn, écuantas de las practicas clinicas que se realizan en Atencidn Primaria deberian
dejar de hacerse por inefectivas?
Selecciona un valor en el intervalo de 1,Muy pocas (< del 1%), a 5,Una gran mayoria (> del 50%),

1 2 3 4 5

M 119 ,
uy pocas (< del 1%) o o ©p Unagran mayoria (> del 50%)

20.- ¢Cual es el principal factor que contribuye al mantenimiento de practicas inefectivas en Atencion
Primaria?

Sefialar solo uno, el que en su opinién mas influencia tiene.

8 La presidn de la industria médico-farmacéutica
O La falta de formacién continuada

8 La carga de trabajo

8 Los propios pacientes

O La escasa protocolizacidn de la actividad

8 Otro (escribirlo en el recuadro de abajo)

O O0OO0OO0OO0Oo
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... anada su respuesta

ot

21.- ¢Cual considera que es la principal repercusion que esta teniendo (si es que la tuviera) la
utilizacion de practicas inefectivas en Atencién Primaria?

& Ninguna

0 Estd causando dafio a los pacientes

8 Esta poniendo en peligro la sostenibilidad del sistema
O Esta dafiando la ética profesional

O Estd minando la confianza de los pacientes

0 Otra (afiadirla abajo)

O o0Oo0O0OO0OOo

... afiadir su respuesta

ot

22.- En una escala del 1 al 10, valore la importancia como problema que en su opinién tiene la
utilizacion de practicas inefectivas en Atencidn Primaria

Selecciona un valor en el intervalo de 1,Muy poca importancia, a 10,La mayor importancia, .
12 3 4 5 6 7 8 9 10

Muypocaimportamcia @ B0 o B 0o ©0 b © 0 0 Lamayorimportancia

Responda, por favor también a estas preguntas de caracter sociodemografico

Sexo
o B Vardén
o0 B Mujer
Edad:
0o B <30afios
o B 30-39aros
0 B de40-49 afios
o0 B deb50-59afios
0 B Mayor o igual a 60 afios

Afos de experiencia profesional

8 Menor o igual a 5 afios
O de 6 a 10 afios

O de 11 a 15 afios

0 de 16 a 20 afos

& mas de 20 afios

O O0OO0OO0Oo

Frecuencia anual de lectura de articulos cientificos en revistas nacionales o internacionales

O Menos de 5 al afio
0 Entre 5y 10 al afio
8 entre 11y 15 al afo
8 entre 16 y 20 al afo
8 Mas de 20 al afio

O O0OO0OO0Oo
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10.4.- Anexo IV. Distribucién de la muestra encuestada por Comunidad Autéonoma de
origen y sexo

Comunidad Auténoma Masculino | Femenino
Andalucia 59 22 81 14.1
Aragdn 25 12 37 6.5
Principado Asturias 5 4 9 1.6
Islas Baleares 4 3 7 1.21
Islas Canarias 13 1 14 2.43
Cantabria 3 1 4 0.7
Castillay Leén 20 3 23 4.0
Castilla La Mancha 14 3 17 2.96
Catalufia 102 57 158 27.5
Extremadura 5 1 6 1.04
Galicia 16 8 24 4.17
Comunidad de Madrid 86 37 123 215
Regidn de Murcia 11 4 15 2.5
Comunidad de Navarra 2 4 6 1.04
Pais Vasco 9 2 11 1.91
La Rioja 6 6 1.04
Comunidad Valenciana 13 19 32 5.6
Ceuta y Melilla 1 1 0.17
Total 394 181 575 100%
% 68.5% 31.5%
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