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ENCUENTRO DE EXPERTOS {POR QUE NO SE APLICAN LAS CUIAS EN LA PRACTICA?
LA SOLIDEZ DE LA EVIDENCIA, EL ENFOQUE CLINICO Y LA ACTUALIZACION DEL CONTENIDO DETERMINAN SU ACEPTACION POR LOS PROFESIONALES

El problema es la elaboracion, no la aplicacion

mativo, por qué no se utiliza, v si el futuro es una Gnica guia europea. Los
expertos han coincidido en que la clave del éxito reside méas en su disefio
que en su posterior aplicacion en los sistemas de salud.

- El encuentro de expertos ¢Por qué no se aplican las guias clinicas en la
préctica médica? ha planteado tres grandes temas: cudles son las bases
para la efaboracién de un buen protocolo, si es necesario y, en caso afir-

1 Alain Ochoa / Daniel Aparicio

El encuentro de expertos
¢Por qué no se aplican las
guias clinicas en la prdctica
médica?, organizado por la
Fundacién Abbott en cola-
boracién con la Organiza-
cién Médica Colegial y Dia-
RIO MEDICO, ha reunido a
numerosos lideres de opi-
ni6n de la sanidad espafiola
para discutir sus bases de
elaboracién, si son necesa-
rias y cuél es su horizonte de
futuro. En el primer asunto
a debate, Silvia Priori, direc-
tora del Comité de Guias de
la Sociedad Europea de Car-
diologia, ha establecido las
coordenadas del punto de
partida. "El principal proble-
ma est4 mas en la elabora-
ci6n de las guias que en su
aplicacién, aunque es muy
importante que la interpre-
tacién local de la herramien-
ta se haga correctamente si
se quiere mejorar la aten-
ci6én". Javier Sanchez-Caro,
subdirector general de Bioé-
tica y Orientacién Sanitaria
de la Consejerfa de Sanidad
de Madrid, ha querido mati-
zar una interpretacién que
considera extendida y poco
atinada. "Seguir el protocolo
garantiza la buena préctica,
pero no hacerlo no es con-
trario a la lex artis".

Juan del Llano, director
general de la Fundacién
Gaspar Casal, ha aventurado
una explicacién de por qué
las guias se usan poco: "El

Juan del Llano insiste
enquesi los
protocolos se usan
poco es porgue hay
demasiados y los
médicos confian sélo
en los mas sélidos

problema es la prolifera-
cién. Los médicos desesti-
man el consumo de infor-
macién y se decantan por
las guias que tienen un pro-
motor fuerte, como la Ad-
ministracién o la industria
farmacéutica”.

Luis Paz-Ares, médico ad-
junto de Servicio de Onco-
logia Médica del Doce de
Octubre, en Madrid, ha
afirmado que "el 8o por
ciento de la poca penetra-
cién de las gufas est4 rela-
cionado con el entorno del
médico: la falta de tiempo,

la desincentivacién admi-
nistrativa, la presién del pa-
ciente y la industria, la cos-
tumbre del profesional, la
incertidumbre clinica, la
confianza en sus destrezas y
otros factores”. Vicente Ba-
os, coordinador del grupo
de trabajo de utilizacién de
farmacos de la Sociedad Es-
pafiola de Medicina de Fa-
milia y Comunitaria, ha

Michal Tendera,
presidente de la
Sociedad Europea de
Cardiologia, ha
planteado las guias
europeas como una
via para la formacién

ahondado en la visién del
profesional echando en fal-
ta "que alguien diga qué
guia hay que seguir. En el
manejo de la dislipemia,
por ejemplo, existen varios
protocolos que se desautori-
zan entre sf y que no se
adaptan a las condiciones
locales de cada uno. Yo creo
que las sociedades cientifi-
cas deberfan validar las
as".

Gonzalo Calvo, de la
Agencia Espafiola de Medi-
camentos y Productos Sani-
tarios, ha opinado desde su
perspectiva profesional y no
en nombre de la Adminis-
tracién. Ha desvelado algu-
nos datos que han provoca-
do algo mas que murmullos
en el publico asistente: "El
80 por ciento de los pres-
criptores no conocen la fi-
cha técnica de los formacos
que se aprueban. Se limitan
al prospecto”.

Eugene Sun, director de
I+D.de Abbott, ha enume-
rado los atributos de la guia
ideal: "Experiencia, una
buena revisién critica y una
bibliografia cuidada, ade-
mas de una correcta evalua-
cién apoyada en una evi-
dencia sélida"

Documento europeo

Por su parte, Michal Tende-
ra, presidente de la Socie-
dad Europea de Cardiolo-
gia, ha defendido que elabo-
rar gufas de 4mbito europeo
"es necesario y, lo que es
mas, factible, aunque ha
matizado que eso sigue de-
jando un amplio papel a las
sociedades nacionales, en-

Las bases de la elaboracién de una buena guia de practica clinica

Silvia Priori, de la Sociedad Europea de Cardiologfa; Luis Usén, de la Fundacién Abbott; Emilio Vargas, de la Agencia Espa-
fiola del Medicamento; Javier Sanchez Caro, de la Consejeria de Sanidad, y Juan del Llano, de la Fundacién Gaspar Casal.

éSon necesarias para una correcta praxis médica?

Gonzalo Calvo, de la Agencia Espafiola del Medicamento; Luis Paz-Ares, del Hospital Doce de Octubre, de Madrid; Joaquin
Martinez, gerente del Doce de Octubre; Federico Plaza, de Abbott; Vicente Baos, de Semfyc, y Eugene Sun, de Abbott.

Hacia una guia com{n europea. ¢Es necesario?

José Luis Zamorano, jefe de la Unidad de Ecocardiograffa del Hospital Clinico San Carlos, de Madrid, junto a Eulalia Roig, vi-
cepresidenta de la Sociedad Espafiola de Cardiologfa, y Michal Tendera, presidente de la Sociedad Europea de Cardiologia.

cargadas, entre otras tareas,
de transmitir dichos textos
a las autoridades politicas.
En cuanto a quién debe-
rfa elaborarlas, Tendera tie-
ne claro que "las sociedades

cientificas tienen a su favor
el hecho de contar con re-
cursos, expertos, relaciones
con otras entidades y credi-
bilidad suficiente para ha-
cerlo”.

Contar con gufas euro-
peas "también permitiria
intergrarlas en una perspec-
tiva més amplia. Se trata de
que no funcionen como
textos aislados sino que se-

an fruto de la 1Dy, a su
vez, sirvan de base para la
formacién. Ahora se utili-
zan poco para ello, pero su
estudio serfa una buena via
de formacién continuada"
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José Luis Balibrea

Javier Sanchez-Caro

Arturo Fernandez Cruz

Catedratico de Patologia de la UCM

“Seria importante contar con co-
mités externos que evalden las
guias para evitar suspicacias en
cuanto a la relacién de sus autores
con la industria farmacéutica”.

Xavier Carné

Subdirector Bioética de Sanidad en Madrid

“Me qustaria dejar una pregunta

abierta: ¢Puede un jefe de servicio
imponer un protocolo a sus subor-
dinados?" [quedd tan en el aire que
nadie se atrevio a contestar].

Alfonso Moreno

Catedrético Medicina Interna de la UCM

“Sefiores, la ciencia estd en ma-
nos de la industria. No soy partida-
rio de la banda borracha. Me parece
mas sensato establecer pautas de
conducta clinica”.

Eva Lopez

Jefe de Farmacologia. Clinico de Barcelona

“La industria promociona mucho
los productos con menor evidencia
de sequridad y ese marketing es

Presidente del Consejo de Especialidades

“La creacién de una guia es un
proceso largo y costoso. ¢Quién
debe sufragar el coste de elabora-

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud

“Es importante actualizar las
qguias en intervalos razonables y no
porque aparezca un ensayo. El

tiempo medio de revision de conte-
nidos es de dos afios”.

cién? ¢y el de la actualizacién de
los contenidos?”

més poderoso que los trabajos en
quias clinicas”

Albert jovell
Presidente del Foro Espafol de Pacientes

Juan Tamargo Enrique Rodriguez

Catedratico de Farmacologia de la UCM

Jefe de Cirugia Cardiaca del Clinico

“Los profesionales y los hospita-
les no siguen las guias porque na-
die exige resultados. En Estados
Unidos se publican y asi se puede
evaluar la actividad”.

“Las guias no son imprescindi-
bles. Lo que si es necesario es que
el médico que decide las conozca.
Y no se aplican en Espafia porque
no hay".

“La Administracion no debe des-
cuidar la formacién del médico. El
Fondo de Investigaciones Sanita-
rias debe financiar los ensayos cli-
nicos que la industria no sufraga”.

José Luis Lopez Senddn
U. Coronaria del Gregorio Marafion

Eduardo Alegria
Servicio de Cardiologia de la CUN

Carlos Macaya
Jefe de Cardiologia del Clinico San Carlos

“Quiza sea buen momento para
que los politicos tomen mds prota-
gonismo en la elaboracién y aplica-
cién de textos; seria mas deseable
que contar sélo con la industria".

Luis Miguel Ruilope
U. de Hipertensién del Doce de Octubre

"Las quias, en Europa, deben
contener lo mejor para la preven-
cién y el tratamiento. Otra cosa es
que cada pais, por su potencia fi-
nanciera, lo pueda hacer o no".

Javier Muiiiz

Instituto de Ciencias de la Salud

"Sj las guias no asisten a los médi-
cos, no sirven y se convierten en un
trasto. El problema es que converti-
mos el medio en fin: su nimero es
excesivo y son muy complejas".

Herndn Cortés Funes
Jefe de Oncologia del Doce de Octubre

“Los resultados deberian objeti-
varse y que los pacientes los cono-
cieran. Alli donde los datos no fue-
ran 6ptimos deberia introducirse el
empleo de guias".

"[nconvenientes de las guias: pa-
rece que hay que diferenciarse de
las americanas y se reducen las
exigencias para que sean mas im-
plantables en todos los paises".

"Lo mejor son las guias de bolsillo,
y cuantas menos mejor para gene-
rar menos confusién. También es
importante adaptarlas con protoco-
los al ambiente en que se trabaja".

CONCLUSIONES

¥ La interpretacion local, la aliada

Los expertos han coincidido en que la traduccién de las
guias de préctica clinica a las condiciones locales de la
asistencia es la verdadera piedra de toque para calibrar
las posibilidades de mejorar la calidad de la atencién.
Otra nota de consenso ha sido que para conseguir una
traslacién correcta es necesario no perder de vista el en-
foque médico, llevar a cabo revisiones criticas exhausti-
vas y contar con la opinién del clinico.

§ La relativa importancia del coste

Uno de los factores que més resistencia genera al uso de
las guias es la idea -extendida entre los clinicos- de que
buscan principalmente la contencién del gasto. Es im-
portante explicar que, en todo caso y como objetivo de
segunda fila, ayudan a decidir cémo gastar el dinero dis-
ponible en temas que estén justificados por la evidencia
cientifica. También ha quedado claro que la gufa no estd
por encima del juicio clinico del profesional.

B La sombra de la industria es alargada

Un buen ntimero de las intervenciones han lamentado el
protagonismo de las empresas farmacéuticas en la elabo-
racién de guias que suelen incluir el uso de firmacos. Las
sociedades cientificas deben hacerse cargo de la valida-
ci6n de los protocolos para separar el grano de la paja. La
Administracién y los profesionales deben adoptar un pa-
pel mas proactivo y asumir como competencia propia la
generacion de evidencia cientifica para el disefio de gufas
de préctica.

§ Mision: transparencia duradera

El no cumplimiento de las gufas se ha asociado con la au-
sencia de rendicién de cuentas. La publicacién de resul-
tados ayudaria a explicitar las 4reas en las que las guias
podrian tener un impacto mas positivo. Al hilo del uso de
clopidogrel para pacientes con insuficiencia cardiaca ha
salido a debate otro aspecto: la Administracién deberfa
explicar al enfermo qué nivel de innovacién cientifica es-
t4 dispuesta a financiar.

# Si a las quias europeas

Las guias internacionales de &mbito europeo han conta-
do con el apoyo de los expertos, ya que no parece haber
justificacién para que el tratamiento recomendado varie
en funcién del pafs. Eso s, tales documentos deben plan-
tear las mejores alternativas de acuerdo con la evidencia
disponible, aunque no estén econémicamente al alcance
de todos los paises. Uno de los problemas es cémo finan-
ciar los estudios necesarios para desarrollar estos textos.

i Creibles y con mas utilidades

Las guias internacionales deben basarse en estudios soli-
dos y globales, muchos de los cuales no reciben fondos
de la industria, lo cual sélo deja abierta la via de una fi-
nanciacién publica que cubra esos vacios. Esos protoco-
los deberian ser elaborados por las sociedades cientificas
y, para garantizar su credibilidad, exigir a los expertos
participantes una declaracién de intereses que certifique
la ausencia de incompatibilidades. Documentos con esas
garantias podrian ser una herramienta de formacién.




