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INTRODUCCION

Histéricamente el sistema de salud chi-
leno ha incorporado diferentes herra-
mientas para la mejorfa de la calidad
técnica del cuidado que ofrece a la po-
blacion. Una de las mas reconocidas es
la diseminacién de normas técnicas di-
rigidas a los diferentes niveles y profe-
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IMPLEMENTING A PRE-NATAL CARE CLINICAL PRACTICE
GUIDELINE IN A CHILEAN PRIMARY CARE HEALTH CENTRE

In primary care, clinical practice guidelines are one of the preferred alternatives for
applying the evidence of effectiveness to clinical practice. However, it 1s not clear
which is the best way to implement guidelines in order to change clinical practice
and improve patients outcomes. Qur objective was to evaluate the cffectiveness of
a complex intervention for implementing a pre-natal care practice guideline in a
Chilean primary care health centre. Using an uncontrolled before-and-after design
we explored the effectiveness of a multi-faceted intervention on professional
compliance with review criteria and on their knowledge and attitudes towards
guidelines. The intervention included organizational, educational and social interaction
components. We found an statistically significant improvement in midwives’
compliance with review criteria from a 70% pre-intervention level to a 73,4% post-
intervention level. There was also an improvement in knowledge about and attitude
to the guideline shown by in-depth interviews. The study had a number of
shortcomings. The design is relatively weak evidence to establish a clear association
between the intervention and the changes observed. The possibility that the results
are due to the effects of other concurrent interventions cannot be excluded as there
was no control group. The analysis at only two points —one pre and one post-
intervention— makes it difficult to exclude any temporal trend in our results,
Measuring the outcomes at six months showed only short-term cffectiveness of the
intervention; a longer follow-up is needed to measure long-term effects. The
relationship between change in providers’ behaviour and patient outcome is not
always straightforward. Thus, the changes observed in this study may not necessarily
translate to improvements in patients” health results. However, the incorporation of
clinical effectiveness agenda and language has been a valued “side-effect” at the
organizational and local team level. The effectiveness of this kind of intervention will
have to be explored through more robust designs in future research projects. A
better understanding of the intervention and the different factors influencing the
effectiveness of guidelines implementation strategies may allow us to apply evidence
in clinical practice and improve patient outcomes in primary care.

sionales del sistema. En la Gltima década
el desarrollo del Cuidado de Salud Ba-
sados en Evidencia ha significado, por
un lado, un refuerzo de la preocupacion
por la calidad del cuidado otorgado
por las organizaciones sanitarias, y por
otro, una readecuacion de los tradicio-
nales contenidos “normativos” hacia
herramientas mas flexibles, pero basa-

das en la evidencia cientifica disponible
respecto al cuidado de condiciones y
pacientes especificos. Asi, las Guias de
Practica Clinica (GPC) se han convert-
do en una de las bases de la evaluacion
v mejoria de la calidad del cuidado sa-
nitario en maltiples sistemas de salud en
el mundo™". Estas GPC corresponden
—de acuerdo a la tan citada definicion
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del Instituto de Medicina— a “directri-
ces desarrolladas sistematicamente para
asistir las decisiones de los profesionales
sanitarios y sus pacientes acerca del cui-
dado apropiado para circunstancias cli-
nicas especificas™.

El desarrollo de una GPC es un proce-
so complejo y consumidor de recursos.
Habitualmente consta de una serie de
etapas, como la identificacion del esce-
nario donde tendra lugar el proceso,
conformacién de un grupo de trabajo,
seleccién y priorizacion de temas, defi-
nicién de preguntas especificas, recopi-
lacién y sintesis de la evidencia, analisis
de la evidencia y formulacién de las
recomendaciones®. Sin embargo, a pe-
sar de indudables mejorias en el desa-
rrollo, el proceso de implementacion
de las GPC habitualmente enfrenta una
serie de dificultades , tal como lo mues-
tra nuestra experiencia local al usar GPC
de Factores de Riesgo Cardiovascular y
de Trastornos Emocionales®. En dicho
caso la adherencia a las recomendacio-
nes sélo se mantuvo en una de las GPC
a los 6 meses, y después de un ano
dichas recomendaciones no se mantu-
vieron incorporadas a la prictica habi-
tual de los profesionales del Centro de
Salud.

Esto es concordante con lo que reporta
la literatura internacional, en donde la
implementacién de GPC ha sido un
proceso que ha encontrado numerosos
obstaculos*®!1%328 Por esta razoén an-
tes de seleccionar la estrategia de imple-
mentacion es fundamental identificar las
barreras que impiden los cambios'*"*.
Estas barreras pueden estar relaciona-
dos con el clinico, con el contexto so-
cial, o el contexto organizacional en el
que son otorgados los servicios. Por
otra patte, existen atributos de la GPC
que influyen en su aplicacién, como el
nivel de acuerdo sobre la interpretacion
de la evidencia y pertinencia de las reco-
mendaciones, la existencia de compati-
bilidad con las normas y valores, clari-
dad y especificidad de las recomenda-
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ciones, y sus fundamentos cientificos™ .

La consideracién de todos estos facto-
res debiera ser un elemento clave al
implementar GPC, junto con una ade-
cuada evaluacion de los facilitadores al
proceso.

Desde un punto de vista tedrico, una
serie de teorias intenta explicar los pro-
cesos de cambio de conducta de los
clinicos y, especificamente, aquellos ne-
cesarios para la implementacion de
GPC. Las teorias del aprendizaje del
adulto, las cognitivas, de promocion de
salud, difusiéon de innovaciones, de
marketing, de aprendizaje social, y las
econdémicas, intentan construir explica-
ciones de la forma en que los profesio-
nales de la salud cambian su quehacer,
asi como contribuir al disefio de estra-

tegias para cambiar su comportamien-
tol‘).’.").

Por otro lado, desde un punto de vista
mas empirico, se ha observado que el
uso de una estrategia unica de disemina-
ci6n/implementacién para mejorar la
practica clinica tiene un pequeno o nulo
efecto requiriéndose habitualmente in-
tervenciones mas complejas®. Especifi-
camente, las conferencias, seminarios, y
la entrega de material no solicitado ten-
drian un efecto débil, la auditoria y re-
troalimentacion, el uso de lideres de
opinién y la focalizacién en proveedo-
res especificos tendrian un efecto mo-
derado, y los recordatorios, las visitas a
terreno y las intervenciones multiples
(mezcla de las anteriores) tendrian un
efecto relativamente importante''”.

En el contexto de la Atencién Primaria,
las GPC son una de las alternativas pre-
feridas por los profesionales sanitarios
para aplicar la evidencia de efectividad
a la practica clinica®”. Sin embargo,
como fue analizado anteriormente, no
es clara la manera como ellas deben ser
implementadas para lograr los efectos
que se supone tendrin en la practica
clinica y la salud de los pacientes. Es por
ello que el objetivo del presente estudio

MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

es evaluar la efectividad de una intet-
vencién compleja para la implemen-
tacién de una GPC en un area clinica
especifica en un Centro de Salud de una
comuna urbana pobre de la Region
Metropolitana.

OBJETIVO

R S

Evaluar la efectividad de una interven-
cién multiple para la implementacion
de una GPC en control prenatal en el
Centro de Salud Familiar (CESFAM)
El Roble.

METODOS

El disefio de investigacion utilizado co-
rresponde a un disefio antes después no
controlado.

La intervencién utilizada para cambiar
la conducta de los profesionales (ma-
tronas) fue una intervencién multiple,
que incluy6 los siguientes aspectos:

1. Organizacional:

i) Intracentro: formacién de un Equi-
po Multidisciplinario (EMD) a cargo
de la definicién del “control prenatal”
como tema a trabajar en el proyecto y
de las estrategias de implementacion de
la Guia de Practica Clinica de control
prenatal (GPCCP). El EMD fue defini-
do por el lider del proyecto en conjunto
con la direccion del CESFAM.

i) Con la red: validacion de la GPCCP
dentro del Programa de la Mujer del
SSMSO a través de la participacion de
un integrante de éste en la adaptacion de
la GPCCP, la evaluacién de la GPC por
el Jefe de Obstetricia del SSMSO y la
aceptacion por parte de las autoridades

locales de la GPC.

2. Educacional: talleres practicos de
conceptos basicos de Medicina Basada
en la Evidencia (MBE) al EMD y al
equipo de matronas, incorporando téc-

Diciembre de 2003



Liplepentaciin de sna guia de prictica clinica en control prenatal en el Cesfam E! Robl. Ia Pintana - M Soto D. et al.

MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

nicas de aprendizaje del adulto. Se rea-
lizaron 5 sesiones de 2 horas cada una.

3. Interaccion social: Se busco y se-
lecciono la GPC “Routine Prenatal
Care” desarrollada por el Institute for
Clinical System Improvement (Cana-
dd), debido a que corresponde a la inica
GPCCP que incorpora la evidencia res-
paldando cada recomendaciéon con un
sistema de graduacion apropiado. El
proceso de adaptacion a la realidad lo-
cal se desarrollo a través del uso de
métodos de consenso™ con el equipo
de matronas.

TLa evaluacion de la adherencia a la
GPCCP antes y después de la interven-
cidn se realizd a través de la auditoria de
los registros clinicos del control prenatal
pre v post intervencion, comparando el
porcentaje de adherencia a criterios de
calidad previamente establecidos y vali-
dados (“criterios de revisién”)® . Di-
chos criterios de revision fueron selec-
cionados de acuerdo a las normas del
SSMSO de control prenatal, y a las ca-
racteristicas desecables de criterios de
revision establecidas en la literaara®,
Se selecciond una muestra aleatoria de
los registros clinicos de aquellas pacien-
tes ingresadas a control prenatal durante
elafio 2001 (pre-intervencion) y se com-
par6 con una muestra por conveniencia
de pacientes ingresadas a CPN en los
meses de Agosto y Septiembre de 2002
(post-intervencion).

La evaluacion cualitativa de conocimien-
tos v actitudes de las matronas en rela-
cién a las GPC antes y después del
proceso de implementacion se realizo
mediante grupos focales pre y post in-
tervencién y entrevistas individuales pre-
intervencion.

RESULTADOS _

La evaluacion cuantitativa de la adhe-
rencia a las GPC previo a la interven-
clén mostrd un 70% (IC 95% 69%-
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71%) de cumplimiento de los criterios
de revision. Al evaluar la muestra post-
intervencion se observa un cumplimien-
to de 73.4% (IC 95% 72%-75%), es
decir, un aumento estadisticamente sig-
nificativo de un 3,4%.

Al evaluar la opinién de las matronas
con respecto a las GPC previo a la
intervencién se encontrd que existia
poco conocimiento acerca de lo que es
una GPC, pero se reconocian los aspec-
tos positivos y las posibilidades de
mejoramiento dadas por su implemen-
racién. Sin embargo, estaba presente
clerta aprehension por la posible in-
compatibilidad de la GPC con las nor-
mas y pot la presencia de obsticulos de
caracter administrativo. Ademas las en-
trevistadas sugieren una coordinacién
administrativa y un trabajo en equipo
participativo para la implementacion de
GPC, siendo la motivacion personal y
la interaccion del grupo los factores cla-
ves para su exitosa implementacion. En
la evaluacion posterior a la intervencién
se observd un aumento en el conoci-
miento del concepto de GPC, y en una
mejor opinidn respecto a ellas, conside-
randolas un procedimiento innovador,
que ayudarfa a reducir el nimero de
controles por embarazada y optimizaria
la calidad del control. Por otro lado, en
la misma evaluacion post-intervencion
las dificultades encontradas fueron el
posible conflicto con las normas y lo
reducido del tiempo establecido para el
tribajo en equipo.

DISCUSION

Una intervencion multiple para la
implementacion de una GPCCP en
Atencién Primaria ha sido disenada,
mostrando cambios en la conducta de
los profesionales involucrados. La in-
tervencion fue disefada tomando en
cuenta los aspectos que la literatura in-
ternacional considera relevantes para la
efectividad de este tipo de intervencio-
nes'"***, Sin embargo, recientes avan-
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ces en los métodos utilizados para la
sintesis de la evidencia en esta 4rea, han
mostrado que las caracteristicas ante-
riormente relacionadas a la efectividad
de las intervenciones no siempre con-
cuerdan con la evidencia publicada®™.
Por lo tanto, es posible que intervencio-
nes mds simples o una combinacion
diferente de estrategias sea mas efectva
en el cambio de las conductas de los
profesionales o los resultados de los
pacientes®, Sin embargo, es un area en
continua evolucion, por lo cudl es nece-
sarlo continuar investigando, especial-
mente en nuestra realidad local.

El cambio observado en la conducta
profesional ~reflejado en la adherencia
a criterios especificos pre-establecidos—
pudiera ser explicado por el cambio en
el conocimiento y opinién que las ma-
tronas tuvieron respecto a las GPC
posterior a la intervencién. Sin embar-
go, ¢l disefio utilizado no permite esta-
blecer asociaciones causales entre inter-
vencion y resultados. La ausencia de un
comparador no permite excluir que los
efectos sean atribuidos a otra interven-
cion concurrente a nivel local, v el ana-
lisis de sélo dos puntos (uno pre y otro
post) no permite descartar tendencias
temporales en los resultados observa-
dos. Es por ello, que serd necesario
avanzar en la evaluacion de la efectivi-
dad de este tipo de intervenciones a
través de disenos considerados de ma-
yor robustez para el establecimiento de
asociaciones causales entre intervencion
v outcome, como son estudios contro-
lados randomizados, cuasirandomiza-
dos, controlados antes-después o seties

temporales interrumpidas**¥.

Por otro lado, la evaluacién de los re-
sultados a seis meses solo refleja el efec-
to inmediato y a corto plazo de la inter-
vencién. No es posible predecir que
dicho efecto —si realmente existe— se
mantendra en el largo plazo. De acuer-
do a la literatura extranjera es probable
que exista una disminucion progresiva
del efecto en el tiempo®*. Es decit,
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serd necesaria una evaluacién posterior
en el mediano y largo plazo para veri-
ficar si el efecto observado se mantiene
en el tempo en una magnitud similar a
la observada.

Finalmente, es necesario considerar la
relacion entre el outcome medido y los
resultados a nivel de los pacientes. St
bien los cambios en la conducta profe-
sional son necesarios para mejorar los
resultados en los pacientes, no siempre
son suficientes. Sin embargo, creemos
que la medicién a nivel de los profesio-
nales representa un “proxy” apropiado
en relacion a los resultados en los pa-
cientes, dadas las limitaciones logisticas
y metodoldgicas de nuestro estudio.

CONCLUSIONES

Hemos disenado una intervenciéon mul-
tiple para la implementacion de una
GPCCP que pudiera ser efectiva en
cambiar las conductas clinicas de las
matronas.

La incorporacién del lenguaje de la
MBE vy las GPC ha sido un elemento
valorado por los profesionales y la or-
ganizacién, dada su contribucion a la
mejoria de la calidad de la atencién
otorgada a los pacientes, no solo en el
ambito del control prenatal.

Sin embargo, es necesario seguir explo-
rando la efectividad de este tipo de
intervenciones a través de disenios epide-
miolégicamente mds robustos —como
los mencionados anteriormente— asi
como a través de metodologias cualita-
tivas que permitan una mejor definicion
de la intervencién y comprension de las
barreras y facilitadores involucrados en
este tipo de procesos. Solo a través de
la comprension de los diferentes facto-
res individuales, organizacionales y de la
intervencion que influyen en la efectivi-
dad de las estrategias de implementacién
de GPC, el beneficio prometido por
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estas estrategias alcanzard a nuestra po-
blacién en Atencion Primaria.
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