EPIDEMIOLOGÍA 25

Dr.Otero

Albert.

Elaboración de protocolos, recomendaciones o guías de prácticas clínicas

OBJETIVOS:

Trasladar a la práctica la MBE ( medicina basada en la evidencia??)
Utilizar estos instrumentos (protocolos, recomendaciones, y guías de prácticas clínicas) como herramientas contra la variabilidad en la práctica clínica y para la mejora de la calidad asistencial.

VARIABILIDAD DE LA PRÁCTICA CLÍNICA
La variabilidad que nos interesa es la que es debida a "errores médicos" ( xej: ante una misma enfermedad, el tratamiento varía según las distintas áreas, dentro de unos márgenes). Contra éstos, podemos luchar mediante protocolos y guías. 
FACTORES EXPLICATIVOS DE LA VARIABILIDAD

1. Inexactitud de los datos o del tratamiento (debido a que los sistemas de registro no pueden afinar más)
   * Errores/omisiones en las bases de datos

   * Problemas de codificación

   * Variaciones aleatorias

2. Factores de la población (demanda)
   * Diferencias en morbilidad

   * Factores demográficos

* Expectativas/demandas del paciente

* Características socio demográficas

3. Factores del sistema sanitario ( oferta )
   * Oferta de recursos

   * Sistemas de financiación y pago: si se paga por acto médico, puede dar variabilidad

   * Organización de servicios

   * Cobertura y accesibilidad

4. Factores del proveedor directo (oferta)
   * Incertidumbre (todos tenemos cierta incertidumbre ante el paciente, así uno le pide más pruebas que otro,… además, los especialistas tienen un umbral de incertidumbre menor, es decir, piden más pruebas porque ejercen un medicina más preventiva: “por si acaso, no me vaya a colar y se me escape tal cosa…”)
   * Ignorancia: no actualización de conceptos (el puro y duro desconocimiento; de ahí que el objetivo de la facultad debería ser el enseñarnos a aprender)
ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR LA VARIABILIDAD

   * Evaluación y difusión de la efectividad de la práctica clínica; es decir, determinar la forma de proceder más adecuada mediante estudios científicos.

   * Búsqueda de consenso o de acuerdo entre expertos.

   * Retroalimentación de la práctica clínica, para que los médicos modifiquen sus actuaciones y se aproximen a la norma.

   * Protocolos clínicos

   * Evaluación y mejora de la calidad.

   * Monitorización de la práctica clínica, para detectar sus defectos.

Ninguna es excluyente entre sí, pero los protocolos son muy importantes e imprescindibles.

GUÍAS, PROTOCOLOS, VÍAS CLÍNICAS…
Lo primero en preguntarnos es: ¿son conceptos distintos?: no es importante confundir la terminología, pues en la práctica clínica se usan muchas veces unos u otros indistintamente.

GUÍA: 

Serían una serie de recomendaciones sobre cuadros sintomáticos, patológicos o medidas preventivas. Serían actuaciones puntuales. Distribuye el trabajo por días y por especialistas (por ejemplo, ante ca de cólon: nada más operarse, se establece que las dos primeras horas esté en la REA, que luego pase a planta y a las 4 horas lo vea el cirujano que le ha operado y le ponga un determinado tto, que luego venga el digestivo y le paute tal cosa… así con todos los operados de ca de cólon, a todos lo mismo en el mismo momento y con un determinado especialista; esta serie de actuaciones me las he inventado). Por tanto es un instrumento:
· para ayudar a la toma de decisiones de los profesionales

· en el que se explicitan normas de actuación: efectivas, eficientes, satisfactorias.

· frente a problemas de salud específicos: promoción, prevención, diagnóstico y tratamiento

· que es útil en el proceso de evaluación y mejora de la calidad en base a la evidencia científica en ese momento.

DIFERENCIA ENTRE GUÍAS Y PROTOCOLO:

El protocolo es más específico todavía; es un consenso de un grupo de profesionales de un área determinada para ver cómo tratar una enfermedad determinada. Se aplica sobre un ámbito determinado. Sería un procedimiento estandarizado y ordenado sobre la conducta apropiada ante una situación clínica determinada.
Xej: Guía sobre ERGE ( enfermedad por reflujo gastro esofágico )

        Protocolo ERGE en un hospital determinado 

PASOS EN LA ELABORACIÓN DE UNA GUÍA CLÍNICA.

En clase optó por guía clínica, pero dijo que es igual ante cualquier instrumento. 
1. Identificar y concretar el problema u objeto de la guía.

2. Crear un grupo de trabajo (formado por clínicos, técnicos, profesionales de la búsqueda bibliográfica,... ): como las guías están adecuadas al lugar de trabajo del médico, debe ser elaborada in situ.

3. Identificar y evaluar la evidencia aportada por la literatura científica; es en lo que más se tarda.

   * Metaanálisis ( buscar publicaciones sobre el tema de la guía en los metaanálisis )

   * Categorización de la evidencia

   * Recogida de otras informaciones: consenso

4. Elaborar recomendaciones, para trasladar la evidencia a la práctica:
   * Algoritmos: instrucciones escalonadas para la resolución de un problema clínico.
   * Criterios

   * Contextualizar la evidencia

   * Recursos y costes

   * Consenso

5. Revisión y evaluación: para actualizar.

* inciso: una VÍA CLÍNICA (pathway) sería:  un tipo de guía clínica, más específica. Se refiere a la atención a un proceso ( mujer embarazada, al parto ); es la secuencia de acciones e interacciones. Son recomendaciones obligatorias de los pasos a seguir. De esta forma, se puede evaluar y ligarlo al control de calidad.

CARACTERIZACIÓN DE LA EVIDENCIA (desarrollamos el punto 3 anterior)
Al revisar la bibliografía, buscamos cómo de segura es la evidencia:

Ia: evidencia a partir de metaanálisis de ensayos clínicos aleatorios y controlados
Ib: al menos un ECA ( ensayo clínico aleatorio y controlado)

IIa: ensayos clínicos controlados sin aleatoriedad (no puedo asignar bien a los pacientes)
IIb: diseños cuasi experimentales (no son EC puros)
III: estudios descriptivos no experimentales ( cohortes, casos controles )

IV: comité de expertos, experiencia clínica, libros de texto.

FUERZA Y GRADO DE LAS RECOMENDACIONES (desarrollamos el punto 4 anterior, trasladamos la evidencia a la práctica clínica)
A. Basadas en una evidencia de categoría I

B. Basadas en una evidencia de categoría de tipo II y III o extrapolación de una evidencia tipo I.

C. Basadas en una evidencia tipo IV o extrapolación de evidencia de categoría I, II o III. Recoge el nivel de experiencia clínica de comités de expertos o consenso de autores de prestigio.
D. No existe evidencia; actualmente no se pone nada, se deja en blanco.
Ejemplo Guía:

1. Tratamiento del tabaquismo:

          parches de nicotina --- A

          chicles nicotina --- A

2. Tratamiento intoxicación de alcohol

Tiamina --- B
Cloracepato dipotásico --- B
3. Enviar a tu paciente diabético al especialista --- C
( C no equivale a que no tenga valor el tratamiento; sólo quiere decir que no hay ensayos clínicos hasta este momento y por esto, la única evidencia está basada en comités de expertos, experiencia clínica, libros de texto... ) 

GUÍAS CLÍNICAS Y MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD (no habló de ello en clase, 2005)
Las guías intentan mejorar la calidad científico-técnica.

Guía: define efectividad y eficiencia, recoge la calidad del producto.

Programas de calidad: se refiere a la competencia profesional; hacer lo correcto, lo que se corresponde con el conocimiento científico.

Dentro de un sistema se admiten una serie de errores que deben estar dentro de unos límites. Si a lo largo del tiempo aumenta el número de errores médicos en un sistema sanitario, existe un problema que es achacable al factor 4; el médico.

Se trata de un error asignable y extrasistémico: asignable al médico y fuera de cómo está organizado el sistema sanitario. Es un error no controlado estadísticamente. La mejora del médico lleva de nuevo a la media anterior.

Para bajar esta media se necesita, sin embargo, la mejora de la organización médica, ya que se trata ahora de errores no asignables o sistémicos: no asignables al médico y sí al sistema de organización.

Así, tenemos dos formas de actuación:

· Que ningún médico tenga más errores que la media

·  Mejora del sistema completo y obtención de nuevos límites más bajos ( señalado con flechas ).
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