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INTRODUCCION

— integracion
— aplicacion

RECURSOS
DISPONIBLES

v

mejores cotas posibles de salud

\ 4

al menor coste

Minimizando riesgos/efectos adversos

\4

uias de practica clinica (GPC):

— Médico

— respuesta de los sistemas de salud a:
* variacion de practica

 variacion de costes

 resultados en asistencia sanitaria

\4

influencia

Salud de pacientes
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Coste de asistencia sanitaria
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INTRODUCCION

Grimshaw JM, Shirran L, Thomas R et al. Changing provider
behavior: an overview of systematic reviews of interventions. Med
Care 2001; 39 (8 Suppl 2):112-45.

Romero A, Alonso C, Marin |, et al. Efectividad de la implantacion de
una guia clinica sobre la angina inestable mediante una estrategia
multifactorial. Ensayo clinico aleatorizado en grupos. Rev Esp Card
2005; 58(6): 640-8.

jijalta variabilidad!!!
- acceso del usuario a la asistencia

- proceso de toma de decisiones por los profesionales
- uso de tecnologias

wdiferencias de recursos? tipologia de pacientes?:

—=variabilidad del profesional:

> en calidad de la actuacion ESTANDARIZACION
+W en procesos asistenciales establecido
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INTRODUCCION

‘| subordinacion de objetivo de calidad
ESTANDARIZACION | en beneficio de reduccion de coste
| freno a la incorporacion de innovacion
| y tecnologias apropiadas
— - —
homogeneizacion "a la baja", para
‘| incorporar a sectores

| profesionales/poblacionales méas
rezagados 0 con menores recursos

1.- mejor evidencia cientifica disponible

2.- buscar el maximo beneficio social del usuario

3.-participar en su definicion profesionales, gestores y usuarios

4.- definir la responsabilidad de cada agente en la actividad sanitaria
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AUTONOMIA PROFESIONAL

AUTONOMIA del médico (Autonomia Profesional)
— relacion médico-enfermo

Obligaciones:
— Responsabilidad, (se confia que trabajen a conciencia sin
supervision)
— Confianza: accion autoreguladora de la propia profesion

Amenazas:

— Racionamiento debido al desbordante desarrollo tecnoldgico
« Gran aumento en opciones tecnoldgicas de tratamiento
« Poblacion quiere ser examinada para asegurarse de su salud
» Aumento/Mejora/Encarecimiento de posibilidades terapéuticas
* Mayoria de gastos en Asistencia Sanitaria = decisiones medicas
+ ;Como contener costes?

ellegrino ED. Social duty and moral complicity: the physician's dilemma o
ivided loyalty. Interna-tional Journal of Law and Psychiatry 1993; 16: 371-391
ellegrino ED. Patient and physician autonomy: conflicting rights and
bligations in the physician-patient relationship. Journal of Contemporary
ealth Law and Policy 1994; 10: 47-68
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GPC y AUTONOMIA PROFESIONAL

Relacion paraddjica

— Consenso de la comunidad cientifica

— Disminucion de autonomia clinica individual
Ontario (Canada):

— presion gubernamental para controlar el T de gasto por acto
medico en el SPS

— OMA (Ontario Medical Association, OMA):
« GPC de uso voluntario |contener los costes

preservar la Autonomia Profesional

'éee TH. Guidelines as a strategy for preserving professional autonomy.
chweiz Med Wochenschr 1998:128:1889-92.

« Autonomia clinica/econdémica no controlada
« Gran variabilidad interprovincial en la practica médica
« 1993 imposicion de precio global por acto médico
Fracaso de organizacion médica colegial para contener gasto a través del uso de GPC

disminucion de la Autonomia Profesional
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IMPLEMENTACION

implantar activamente + monitorizar + evaluar

) Eval Clin Pract. 2007 Aug;13(4):607-15. Ontario doctors' attitudes toward and
use of clinical practice guidelines in oncology. Graham ID, Brouwers M, Davies C,
Tetroe J.

» METODOS:
— transversal, auto-encuesta postal
— 1034 médicos de Ontario (OM, ORT, Qx, Otros)
— Obijetivo ppal:
 actitud hacia GPC generales
 actitud hacia GPC desarrollados por la Iniciativa de Cancer Care de Ontario
» auto-evaluaciéon de uso de GPC

» RESULTADOS:
— Respuesta 520 médicos (tasa de respuesta 57%)
— Actitud positiva sobre GPC generales y desarrolladas por el Cancer Care Ontario.
— 44% uso rutinariamente/mayor parte del tiempo directrices
« Actitudes positivas <> utilizacion mas frecuente de las directrices.
— Otros factores relacionados:
« Ser oncélogo médico
» Tratamiento de canceres ginecologicos
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n g

Ciuality of guidelines (n= 363)

Excellent a0 24 .8

Very Good 181 49.9

Good 74 20.4

Satisfactory 17 4.7

Linsatisfactory 1 0.3
Lzefulness of guidelines {n = 366)

Very useful 83 22.7

Lisaful 1932 2.9

Somewhat useful 76 20.8

Mot very useful 11 2.0

Mot at all useful 2 0.5
Confidence in guideline recommendations produced by CCOPGI

(n = 364)

Very confident a8 26.9

Confident 209 57.4

Somewhat confidence 51 14.0

Mot very confident ] 1.6

Pomiv

»+/- 75% calidad de las
directrices muy
buena/excelente

»70% util/muy util

»+/- 85% confianza
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Flinicians' evaluations of, endorsements of, and intentions to use practice guidelines

hange over time: a retrospective analysis from an organized guideline program
Vielissa Brouwers et al. Implementation Science 2009, 4:34 do0i:10.1186/1748-5908-4-34

» The Cancer Care Ontario Program in Evidence-based Care (PEBC),

» Contexto: iniciativa GPC provincial
» Analisis retrospectivo: 1999-2005
» Tasa de respuesta: 51% 756 medicos
Variables: 84 GPC
> Variables: 4.091 respuestas CAPGO

— Percepcioén de calidad de GPC
— Respaldo/adherencia a las GPC
— Intenciéon de uso de GPC

-terapia sistémica, 58,3%
-radioterapia 15,5%

o -Cirugia 3,6%

» Revision externa CAPGO P cuatro grandes" (mama, Gl, GU, pulmén)
ENCUESTA Y TIPO DE VARIABLE/DOMINIO DE EVALUACION

> 23 VARIABLES

6 Calidad
I Aceptabilidad
4 Aplicabilidad
e 2 Valor comparativo
e 2 Aprobacioén
- 1 Intencién de uso en la practica
- 1 Intencidén de uso con los pacientes
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Six-year mean, year one mean, and annual change in quality, endorsement and intention scores
Donmmain Mean 6-Year Score Estimated Score Year 1 Annual Change P %o Yariance
{Score Range) {0} {95% CI) {925% CI) Clinicians
Rigour 26.2 [(87.3) 25.7 (25.5, 30.07 0.15 (@.10, 0,197 =0.001 35.3
(E—30)
Acceptability 5.6 (FS.7) 3.0 (F2.F, £3.3) 0.19 (I.13, 0.25% <0,001 FE.3
(G—30)
applicability 14.9 (7F.5) 15.1 (14.5, 15.4) -0.14 ¢-jp.19, -0.093  =<0.001 27.6
[—207
Comparative Yalue 6.8 (65.00 6.6 (6.4, 5.8) 0.05 (§.01, 0.05) 0.009 z3.8
(E—10) I
Endorserment 4.1 (82.0) 3.9 (3.9, 4.00 0.0z (l.ul, 0.0 0.001 5.5
(1-51
Intention to Use 4.2 (84.00 4.2 (.1, 4.3 -0.03 ¢-fp.og, -0.01) 0.003 15.7
(1-53
Brouwers e 3/, fmpolementafion Sofenoce Z009 4:34 doir10.11586/1745-5905-4 -3

=>» Incremento moderado en el tiempo en la valoracion de las distintas variables
excepto en aplicabilidad e intencion de uso
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Disciplina médica
RIGOR (p = 0,01): Oncdlogos médicos > puntuacién en rigor respecto a
radioterapeutas, cirujanos
APLICABILIDAD (p <0,038): Oncdlogos médicos y radioterapeutas > cirujanos y
otros especialistas

-1999: OM y Otros > ORT y Qx
-2005: OM y Otros | vs ORT y Qx =
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160 4 1543 ——Surgeon
155 { ~ - Radiation Oncdogist
1537 —Medical Oncologist
- | Clinician - Other
B 145 4 14.70 1461
1422
? 140 |
13.77
13.5 -
13.0
1999 2005 ]
Main Effect: p=0.038
o _ Year _ Interaction Effect: p=0.002
‘Aplicabilidad en el tiempo segun disciplina medica
oo SEOM



Conclusiones Estudio CPG-Ontario

Puntuaciones > alta entre médicos con actitudes mas positivas > actitudes
neutras > actitudes mas negativas.

Cambios con el tiempo:

— Mas cambios > entre médicos con actitudes mas negativas > actitudes neutras
> actitudes mas positivas.

— Las diferencias entre los grupos disminuyen con el tiempo.

— El grado de “aceptacion” por los oncologos médicos bajo al final del periodo en
probable relacion con la introduccion de “terapias dirigidas” de alto costo para
cuyo uso las guias tenian una “actitud restrictiva”

Evaluacion global de las GPC.:
Alta calidad
— Alta aceptacion y alta intencion de uso
— Puntuacion mejoro en el tiempo en la evaluacion de: rigor, aceptabilidad, valor
comparativo e intencion de uso.
— Puntuacion decliné en cuanto al grado de aprobacion y aplicabilidad
— Cambio anual pequeno (probable efecto “techo” debido al alto “rating” global)
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BRAIN STORMING

¢, Tienen los médicos conocimiento de las GPC publicadas?

— Estados Unidos y Canada el 60% de médicos conocen GPC al aio de
publicarse.
« estrategias diseminacion mas agresivas

Actitud de los médicos ante las GPC:
6-12% no estan de acuerdo con las recomendaciones.
>2/3 del contenido GPC es congruente con la practica actual
Es dificil conseguir un cambio en la practica clinica.
13 'y 42% no siguen las recomendaciones de las GPC
estudios observacionales comparando practica antes y después dE

2 o e e e e

solo el 33% cambiaron la practica influenciados por GPC
Fomas J, Anderson GM, Domnick-Pierre K, Vayda E, Enkin MW, Hannah WJ.

0 practice guidelines guide practice? The effect of a Consensus Statement on
he practice of physicians. N Engl J Med 1989:321:1306-1
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» Diferentes revisiones:

Anderson GM, Lexchin J Strategies for improving prescibing practice. CMAJ
1996;154:1013-7.

Mandelblatt J, Kanetsky PA. Effectiveness of interventions to enhance
hysicians screening for breast cancer. J Fam Pract 1995;40:162-71.

» efecto positivo del uso de las GPC tanto en el proceso asistencial como en la
mejora de los resultados
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Conclusiones

1. Las GPC son estrategia para proporcionar:
— asistencia uniforme, racional, de alta calidad y eficiente.

— Proteccion de la Autonomia Profesional frente a las amenazas que la
contencion de costes esta ocasionando

2. Las GPC son la respuesta de la profesiéon médica para hacer una
Asistencia de calidad y eficiente

3. Las GPC desarrolladas a nivel local (a partir de modelo nacional o
internacional) suelen ser mas efectivas dado que favorecen el sentido de
posesion local y la necesidad percibida de la guia

- - EVIDENCIA
i Qué deberiamos estar (SOBRE LA EFECTIVL
haciendo? DAD DE LAS INTEREVEN-

o
/ \ CIONES CLINICAS)

Estamos .h aglen[lnl jEstamos haciéndolo?
mejor?
‘ NEDICION | Y

cHemos resuelto JPor qué no lo
los problemas? estamos haciendo?
EVIDENCIA
+MI s (SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES PARA LA GESTION DEL CAMEIO) S E O M
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Esta reflexion de un meédico de Nueva Zelanda resumiria, desde la
prespectiva clinica, los problemas determinantes de la implementacion

de las GPC:

"Lo malo de las GPC es que tienes que leerlas,
extraer de ellas lo que no sabias y decidir en
quien lo vas a aplicar. Luego tienes que ser
capaz de recordar lo que vas a aplicar y en que
pacientes ... en el momento de la consulta®
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» MUCHAS GRACIAS
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