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Las guías de cuidados preventivos no están integradas aún a la
práctica clínica
Provision of preventive care unannounced standarized patients.
Hutchison B, Woodward CA, Norman GR, etat. Can Med AssocJ. 1998;158(2):185-93.

0bjetivo
EvaLuar [as características de La práctica y entrenamiento médicos en re-

Lación con Los cuidados preventivos, según las guías de La Canadian Task

Force (CTF) on the Perjodjc HeaLth Examination.

Diseño
Estudio de corte transversaL.

Lugar
ConsuLtorios de Medicina FamiLiarabiertos a nuevos pacientes en Las pro-

ximidades de HamiLton, Ontario, Canadá.

Participantes
Fueron randomizados 1-25 médicos de un totaL de 480 médicos de fami-

Lia que habían respondido una encuesta sobre cuidados preventivos. Un

32 ,5o/orechazó participar, otro1,5,2o/ose negó a aceptar pacientes, que-

dando 62 médicos paticipantes.

Intervención
Se eva[uó La uülización de practicas prevenüvas (PP) mediante 4 escenarios

estandarizados quefueron actuados por "pacientes" sjmuLados que preten-

dían iniciar su atención médica. Se eligieron hombres de 48 y 70 años y mu-

jeres de 28 y 52 años, a Los que se entrenó según eL escenario elegido usan-

do dramatización, cámara GeseLL etc. y se Les dio jnformación también sobre

las PP reaLizadas 
-preüamente' 

. Debían rechazar tacto rectal o vaginaL ar-

gumentando hemorro'ides o menstruación y comptetar un formulario inme-

diatamente después de La consulta. Dado que muchos médicos realizan su

vatoración jniciaL en dos üsjtas, se aceptó hasta una üsita de seguimiento.

Fuente de financiamiento: NationaI Research and Development Programme. Canadá

Medición de resuttados principales
Proporción de utilízacjón de PP con recomendación " A", "8", "C",

"D" y "E" , según [a fuerza de tareas preventivas de Canadá (CTF)..

reaLizadas, ofrecidas o aconsejadas. 5e utiLizaron puntajes estanda-
rizados basados en La imp[ementación de PP "A o B" menos eL uso de

PP "D o E" para estimar la evaLuación de ta utilización de cuidados
p reve ntivos.

Resuttados principaLes

Los médicos brindaron 65.6ok deLas PP "A", 31% de Las "8", 22.4ok de

las"C",21.Bak de las "D" y 4.9ok de Las "E". La reatización de aLgunas

de Las "A" fueron: 28% paLpación mamaria, 42ok antitetánica, B7o/o

evaLuación de tabaquismo. De Las "B", [a evaLuación auditíva y visua[,

consejo sobre uso deL cinturón de seguridad y p,rotección soLar fueron

poco reaLizadas aunque eL 90% controló [a tensi{n aicerjaL. De Las "D",

eL 3O% soLicitó gLucemias o anáLisis de orina y'eL 13% radiografía de

tórax. La mejor perfomance de cujdados prevenüvos basados en [a evi-

dencia se asoció a [a práctica indiüdua[ (en Lugar de grupa[) y aL pago

porcápita o saLario (vs. pago por prestación). Este patrón de utiLiza-

ción no se asoció aL iexo, certificación en medícína fami[iar, o forma-
ción uníversitaria (tradicionaL vs. por prob[emas IMc l.4aster#]) La

edad media de los médicos fue de 40 años. Atendían un promedio de

4.8 pacientes/hora y eL tiempo insumido por paciente estandarizado

fue de 19.3 min.

Conctusiones
Las guías de PP no se cumplen integraLmente a La práctica clínica.
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ConnrrurRRro
Numerosos estudios de imp[ementacjón de PP han demostrado que

usuaLmente La mayoría de Los pacientes no reciben Las PP requeridas

para su cuidado 1-3. Los resuLtados de este estudio muestran que sóLo

se brjndó un promedio de 41ok de La PP recomendadas por La CTF y un

L7ok de Las no recomendadas. Dado que [a mitad de Los médicos res-

pondieron a [a encuesta y que de Los randomizados sóto participaron

[a mitad, es probabLe que eL sesgo de setección de médicos motivados

sobrevalore La perfomance de cuidados preventivos respecto a La tota-
tidad de [os médicos de[área. Los estudios que eva[úan La retación en-

tre características de [a práctica médica y Las PP sueLen basarse en eL

autoreporte médico, encuestas a pacientes o revisión de historias cLÍ-

nicas sujetos a sesgos o errores de registro a. La medición de Las PP

por pacientes estandarizados es quizás e[ mejor método para vaLorar

su utitización en [a práctica reaL 5, aunque no está comptetamente

exenta de sobrestimar La perfomance dado eL conocimiento de Los mé-

dicos de saberse evaLuados. Además, los pacientes estandarizados

fueron descubiertos o sospechados en 2y 20ok de Los encuentros res-

pectivamente, esta situación no se asoció con una mejor perfomance

preventiva. Por otra parte [a perfomance podría estar parciaLmente
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subestjmada debjdo a que La CTF recomienda [a reaLización de PP en

forma oportunista en vjsitas por otros motivos, y en este estudio sólo

se consideraron a [o sumo dos visitas. Debido a que eL diseño de corte

transversaL*, determina asociación y no causaLidad, no es posibLe sa-

ber si La práctica individuaLy eI pago por saLario o cápita favorecen La

rea[ización de PP. Las diferencias con la práctica grupat y eI pago por

prestación soLo fueron moderadas y con una importante dispersión, 
!por Lo que deberÍamos relativizar estos haLlazgos.

Debe tenerse en cuenta Las dificuLtades de implementación de cuida-

dos preventivos aún en Lugares como Canadá, con un sistema de saLud

só[ido que Los aLjenta, y con guías nacionales permanentemente ac-

tuaLizadas. En países donde esto no existe, Los haLtazgos de este estu-

dio se tornan aún más preocupantes. Aunque Las guías son fundamen-

taLes en La estrategia preventiva, es sabido que porsi soLas no asegu-

ran una mayor adherencia a Las PP. Aún cuando se conozcan y acepten

(cosa que en reaLjdad tampoco ocurre)2-6 o se utiLicen criterios pro-

pios adoptados por consenso,2 generan pocos cambios de actitud a

menos que se acompañen de otras estrategias para superar Las barre-

ras de cada práctica en partjcuLar.l-7-8
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