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EDITA: Des de fa relativamente poc, el sector sanitari utilitza uns documents
Col-legi Oficial assistencials anomenats Guies de Practica Clinica amb I'objectiu
de Metges de constituir-los en instruments d’ajut als metges en la presa de
de Barcelona . .
decisions cliniques.

Els metges que han d’aplicar aquestes Guies solen tenir una acti-
tud de “confianga” envers el seu contingut, considerant-lo valid i
correcte en funcioé de la rellevancia i 'autoritat cientifica dels seus
autors.

La preocupacié dels metges sorgeix quan, malgrat el consens medic
9 Definicid, del seu contingut, un malalt concret requereix una decisié que
importancia s’aparta de la Guia. En quina responsabilitat juridica s’incorre?

i implicacions

de Guies de També preocupen als metges la perdua de llibertat de judici clinic

Pr?qtica individual que la implementacié de Guies pot comportar i quins

Clinica haurien de ser els criteris per discriminar entre les nombroses
Guies existents la/les més adequada/es.

Qiiestions
polemiques Lobjectiu d’aquest document de Professié és donar resposta a
les preocupacions expressades amb la finalitat de proporcionar
6 Consells als metges seguretat juridica en I'aplicacié practica de les Guies i
practics també, en el no-seguiment de les seves indicacions quan un malalt

ho requereix.

8 Contraportada Consell de Col-legis de Metges de Catalunya.
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Guies de practica clinica

Definicio, importancia i implicacions
de Guies de Practica Clinica

Les GPC
persegueixen
mantenir la qualitat
assistencial
mitjancant I'ds
adequat dels
Fecursos
disponibles, evitar
decisions cliniques
no fonamentades
cientificament i
reduir la variabilitat
incompetent de la
practica medica
N

La Medicina no és una ciéncia certa. Com a ciéncia verificable, en continua revisid, intenta
determinar el coneixement de les malalties i I'aplicacié d’aquest saber médic als malalts, tenint
en compte la mutabilitat dels seus postulats i la limitacié dels mitjans i recursos disponibles.

La determinacié del coneixement medicocientific de les malalties i com actuar davant la seva
incidencia sol constituir el contingut de les anomenades Guies de Practica Clinica. Les adaptacions
d’aquestes Guies a centres hospitalaris i serveis concrets s’adrecen a harmonitzar els seus
postulats amb els mitjans i recursos disponibles.

Les Guies de Practica Clinica contenen indicacions técniques per guiar la conducta professional,
a ’ensems que procuren als metges l'actualitzacié dels seus coneixements mitjangant la
incorporacié dels resultats de les revisions sistematiques d’un problema de salut.

Les Guies de Practica Clinica (GPC) sén, per tant,documents clinics, de contingut medicocientific,
adrecats a metges i altres professionals de la salut per ajudar-los en la presa de decisions davant
circumstancies cliniques concretes i per al maneig de malalts “tipus”.També poden i acostumen
a incorporar indicacions per a la utilitzacié adequada de recursos i mitjans disponibles.

Lautoritat d’'una Guia per als professionals (entre totes les existents) sol correspondre’s amb la
rellevancia i 'autoritat cientifica dels seus autors dins la comunitat cientifica, encara que la seva
practicitat i utilitat vindra donada pel consens professional que pel seu Us s’estableixi en un
Centre o Servei, pels mitjans disponibles i també per les previsions d’individualitzacié a malalts
i situacions concretes.

La seva importancia esta determinada en funcié dels valors Ultims que persegueixen, que sén
mantenir la qualitat assistencial mitjangant I'is adequat dels recursos disponibles, evitar decisions
cliniques no fonamentades cientificament i reduir la variabilitat incompetent de la practica meédica.

Les caracteristiques de les GPC que les fan considerar un instrument util i eficag en les decisions
de situacions cliniques son principalment: que sigui valida; fiable; reproduible; aplicable i flexible;
clara i comprensible; elaborada multidisciplinariament; que permeti una avaluacié periodica de
les indicacions (revisio planificada) i ben documentada.

La prudencia medica exigible juridicament i judicial fa necessaria una correcta adaptacié de les
GPC. L'adaptacié ha d’aconseguir constituir-les en una eina d’ajut i de formacié dels metges en
la presa d’una decisid i execucid clinica, acomodada a I'estat de la ciéncia en el moment que
s’esta atenent al pacient i d’acord amb les circumstancies existents en el cas concret i, en
especial, a les caracteristiques del clinic intervinent, també al del context fisic on s’efectua, etc.
i les caracteristiques del malalt.

| tot I'anterior per tal com la realitat pot presentar una gran varietat i una riquesa de matisos
que incidiran de manera directa i determinant en la decisié clinica més adequada.

Els efectes juridics derivats de les Guies de Practica Clinica en reclamacions per presumpta
malapraxi es centren en I'exoneracié de responsabilitat del metge que ha seguit les seves
indicacions, llevat que el resultat d’altres documents (p. ex. Historia Clinica) o informes medics
(pericials) haguessin aconsellat el noseguiment atenent les circumstancies del cas concret.
Lexoneracié de responsabilitat seria previsible tant en via penal, civil com disciplinaria o laboral.
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‘ 0 0
u e cal evitar en les Guies
DL a 5
de Practica Clinica?
Cal evitar I'alteracié de I'equilibri entre les components de validesa cientifica, eficiencia economica i
variabilitat competent.

El valor principal d’'una GPC és la seva contribucié al manteniment de la qualitat assistencial mitjangant
I’Gs adequat dels recursos disponibles, 'evitar decisions cliniques no fonamentades cientificament i reduir
la variabilitat incompetent de la practica medica. Per tant, qualsevol implementacié d’'una GPC haura de
salvaguardar aquestes condicions.

També caldra evitar GPC no consensuades per I'equip sanitari, que limitin 'autonomia professional i
sense la preévia avaluacié dels recursos i serveis de qué disposi el Centre o servei médic. A aquests
efectes i per a una adaptacié prudent de Guies de Practica Clinica, vegeu I'apartat Consells Practics.

, de sotmetre sempre el metge
s h a ales indicacions de les Guies de
Practica Clinica?

Les indicacions de les GPC no sén sempre vinculants. Poden ser no seguides en funcié de les condicions
especifiques de cada pacient, que aconsellin una altra pauta d’actuacié.

Concretament, la diligéncia en el compliment de les obligacions professionals ve definida per la legislacié
i la jurisprudencia mitjangant 'anomenada “lex artis ad hoc”, que no significa res més que valorar si la
conducta professional respon a la técnica normal requerida i a la generalitat de les conductes professionals
davant de casos similars.Aixo implica que aquesta valoracié requerira una individualitzacié al cas concret,
peculiaritats del malalt i de la malaltia, del temps i del lloc.

En la mesura que les Guies de Practica Clinica indiquen conductes recomanades, fonamentades en
l'actualitzaci6 i validesa dels coneixements cientifics, estan consensuades i no estableixen criteris rigids,
no interfereixen en I'autonomia professional, sin6 que ajuden els metges a un comportament diligent.
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procedent un acomiadament laboral per

/
es no-seguiment de les indicacions de les
Guies de Practica Clinica?

No sempre. Lacomiadament podria ser procedent quan s’acredités que el no-seguiment de les
indicacions previstes en la Guia de Practica Clinica fos conseqiiéncia d’'una decisié. clinica no
competent o negligent, atés que es desvia de la conducta recomanada sense cap causa o motiu
medic o d’altra indole que ho justifiqui.

En P'ordre disciplinari de I'Estatut Juridic del Personal Médic de la Seguretat Social, es qualificaria
com a falta greu I'incompliment de les Guies de Practica Clinica, sempre que amb caracter previ
I’Administracié les hagués constituit com a normes i que,a més a més d’aquest incompliment,
s’hagi pertorbat el servei o s’hagi perjudicat I'assisténcia.Val a dir, pero, que per tenir efectes
disciplinaris, caldria provar un incompliment, sense causa que ho justifiqui, i una conseqiiéncia
greu derivada d’aquest. En cap cas I'Estatut Juridic com a norma reglamentaria podria limitar la
llibertat de decisio clinica d’'un metge justificada des del rigor clinic.

Si un metge es veu perjudicat, discriminat o rebutjat per I'adopcié d’'una mesura repressora o
sancionadora basada en la seva separacié de les indicacions de la GPC establertes en el centre
o servei medic pel qual treballi, pot acudir per a la defensa dels seus drets i interessos al Col-legi
de Metges.

Co faciliten les GPC Ia defensa juridica
en cas de reclamacio per mala praxi?

La defensa juridica de praxi médica esta condicionada pel que resulti de I'activitat provatoria que
les parts proposin i practiquin en el procediment en concret. Es la valoracié conjunta de totes
les proves realitzades la que determinara el pronunciament de correccié o no per part d’un
Tribunal o Jutge.

En I'ambit juridic i judicial la GPC és un mitja de prova que el metge o la part que acusa aporta
com a prova documental, intentant demostrar, mitjangant el seu contingut validat i consensuat, la
correccié o incorreccié de I'actuacié médica. Com a prova documental, en principi, ja és un
element de seguretat juridica i d’emparament de la conducta medica que es basa en les indicacions
d’aquella.
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Com a mitja de prova, sovint s’interrelaciona amb d’altres mitjans de prova (testificals, pericials meédiques,
documentals), que es proposen i practiquen per les parts per refermar la correccié d’una actuacié o per
desvirtuar-la, podent, per tant, condicionar-se la validesa inicial com a prova documental. Molt probablement,
en la mesura que la pericial meédica doni suport a I'actuacié meédica seguint la Guia, la defensa juridica
sera solida i estara practicament garantida, atés que a la presumpcié inicial de correccié pel seguiment de
la Guia de Practica Clinica s’afegeix el suport d’una altra prova.

Més dificultosa és la defensa juridica d’una actuacié medica que no ha seguit les indicacions de la Guia de
Practica Clinica, per la presumpcié inicial de no-correccié de la practica clinica.Aixi, pel cas de reclamacié
per un perjudici causat en no seguir les indicacions d’'una GPC, és imprescindible, per poder exercir una
certa defensa juridica, comptar amb I'anotacié de les raons o motius médics que justifiquen aquell
apartament, a |'efecte de poder aportar com a prova documental la historia clinica.

En resum, per tenir facilitada la defensa juridica cal que hagi existit una accié seguint les indicacions de la
Guia de Practica Clinica o una omissié justificada en els registres de la Historia Clinica que donin suport
al rigor técnic de la decisi6 facultativa.

® i com s'haurien de comunicar les barreres
a qul que per a l'assistencia es derivin de
I'aplicacio de les Guies de Practica Clinica?

Malgrat que el contingut d’'una Guia de Practica Clinica aconsegueixi un equilibri entre les components
de validesa cientifica, eficiencia economica i variabilitat competent, aquest no sempre assegura per si
mateix la utilitat practica de la Guia de Practica Clinica per a tots els centres sanitaris i/o equips suscep-
tibles d'implementar-la.

Sovint poden existir impediments d’interpretacié, de comunicacio, de manca o insuficiéncia de mitjans,
de coordinaci6 o financers, que dificulten una adaptacié i utilitat practica de les Guies de Practica Clinica
al context especific en el qual estiguin implementades.

Per aixo, davant de I'existéncia i constatacié de qualsevol impediment, I'actitud del metge ha de ser la
d’identificar de manera objectiva i individualitzada les causes i comunicar-les a I'6rgan o estament que
sigui competent per intervenir en la seva remocié o solucié. Per exemple, si la dificultat o impediment és
una qliestio técnica,s’hauria de plantejar en sessio clinica;en canvi,si es tracta d’un obstacle de coordinacio,
sera davant del director médic del centre.

Com s’hauria de comunicar la dificultat, és a dir, la manera de remocié d’aquelles, és el que esta previst
al Professié num. 5 “Del Treball en equip”, vegeu SIC nim. 91, mesos oct-nov 99.
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Auvis: Essent que la realitzacié de GPC requereix la formacié i preparacié de professionals experts en
les fases de la seva elaboracio, infraestructura i recursos economics de les quals no totes les organitzacions
sanitaries disposen, es recomana I'adaptacié de GPC previament elaborades per organismes de
reconeguda solvéncia i prestigi. No caldria tampoc elaborar Guies de Practica Clinica per al tractament
de situacions cliniques per les quals ja existeixi un consens unanime entre els professionals, avalat per
la corresponent eficacia clinica.

Per a una correcta adaptacio de les GPC

Constituir un equip multidisciplinari a qui s’encarregui el procés d’adaptacioé de les
GPC, i que avalui els recursos i serveis de qué es disposa.

Seleccionar Guies de Practica Clinica i identificar la que millor pogués adaptar-se i
adequar-se a cada Centre i per les necessitats assistencials o organitzatives
requerides.Amb aquest objectiu:

© Verificar que les prioritats de les GPC seleccionades coincideixen amb les del
Centre o Institucié Sanitaria.

(® Comprovar la validacié prévia de la Guia a adaptar. Evitar indicacions de GPC
de qliestionable validesa per tal com aquestes podrien comportar perjudicis
als pacients al mateix temps que es malgastarien recursos.

@ Unicament seleccionar aquelles GPC acompanyades d’una seccié dels métodes
emprats en la seva elaboracié o documents de suport.

Reformar, si s’escau, les indicacions en termes de criteris mesurables amb |'objectiu
de poder avaluar els seus resultats i millorar la qualitat, fent constar les raons que

ho motiven previ consens entre I'equip multidisciplinari.

Perun seguiment i validacio de les GPC
adoptades

Establir els indicadors per avaluar rigorosament els resultats de I'aplicacié de la
Guia. Els indicadors hauran de ser factibles i viables procurant 'avaluacié rigorosa
dels resultats clinics obtinguts de I'aplicacié o seguiment de les indicacions de la

..~ guia.Sobretot implementar sessions cliniques per a I'analisi i la revisié de les situacions

conflictives en el seguiment de les indicacions de les guies,comentant les incidencies
i possibles errors, i constituint-les com a eina de formacié continuada.
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Preveure la necessitat d’actualitzacié continuada de les seves indicacions i reavaluacié
del seu contingut. | JV MR

Comunicar o informar la manca o insuficiéncia de mitjans i recursos que dificultin

I'aplicacio de la guia.

Donar a coneixer la guia entre els membres o components nouvinguts a I'equip o

servei médic. | Wi

I recordi que son normes legals i deontologiques de referencia

Art. 1104 del Codi Civil:
La culpa o negligéncia consisteix en 'omissié d’aquella diligéncia que exigeixi la naturalesa de I'obligaci6 i
correspongui a les circumstancies de les persones, del temps i del lloc.

Quan I'obligacié no expressi la diligéncia que ha de prestar-se en el seu compliment,s’exigira la que correspondria
a un metge comu.

Art. 1105 del Codi Civil:
“Fora dels casos expressament mencionats en la llei, i dels que aixi ho declari la obligacid, ningli respondra
d’aquelles successos que no haguessin pogut preveure’s, o que, previstos, fossin inevitables.”

Art. 1113 del Codi Civil:
“Sera exigible tota obligacié quin compliment no depengui d’un succés futur o incert, o d’un succés passat, que
els interessats ignorin.”

Art. 1903 del Codi Civil:
“Lobligacié és exigible no només pels actes o omissions propis, sind pels d’aquelles persones de qui s’ha de
respondre.

...Ho son igualment els propietaris o directors d’un establiment o empresa respecte dels perjudicis causats
pels seus dependents en el servei dels rams en els quals estigueren empleats, o amb raé de les seves funcions...”

Norma 73 del Codi de Deontologia:

“El metge esta obligat a vetllar pel bon nom de la Institucié en la qual treballa,i a promoure la millora de la seva
qualitat. Les deficiencies que pugui haver-hi ha de posar-les en coneixement, en primer lloc, de la direccio6 de la
Institucio i, si no sén corregides, de les entitats meédiques corporatives o autoritats sanitaries, abans de fer-ho
a altres mitjans.”

Norma 78 del Codi de Deontologia:

“El metge ha de negar-se a practicar qualsevol acte médic, excepte en cas d’urgencia, si considera que no té
I'aptitud necessaria i/o no disposa dels mitjans adequats per dur-lo a terme i també si existeix la raonable
presumpcié que el pacient en podria sortir perjudicat. El metge facilitara I'assisténcia a qui pugui practicar-lo”.

Norma 87 del Codi de Deontologia:

“El metge té el deure de comunicar els seus coneixements al company que ho solliciti i facilitar-li I'accés als
centres d’estudi, serveis o instal-lacions sanitaries, sense més limits que la raonable bona marxa de I'activitat i
la salvaguarda prioritaria de la intimitat del pacient.”

Norma 98 del Codi de Deontologia:
“El Col'legi de Metges, en totes les circumstancies, té el deure ineludible de defensar, per tots els mitjans al seu
abast, el metge que es vegi perjudicat a causa del compliment d’aquestes normes.”
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1. Document del Consentiment Informat. 2. Assisténcia a menors. Adolescents i
maltractaments. 3. La informatitzacio de les dades personals, administratives i mediques.
4. Risc de I'efecte 2000 en I'ambit sanitari. 5. El treball en equip. Responsabilitats.

6. La recepta meédica. 7. Les relacions amb els Tribunals de Justicia. 8. Fer de metge a
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10. Fer de metge quan el pacient és metge o familiar de metge. 11. Sobre Factivitat
pericial . 12. Informes i certificats.
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LESPAI DEL PROFESSIONAL

La Junta de Govern del COMB, COMT, COMLL, COMG us demanen la vostra coI-Iaboracig’; en la
proposta dels temes que voldrieu que fossin tractats en proxims nimeros de PROFESSIO.

Ompliu les referencies segiients amb les vostres dades.

NOM:

COGNOM:

NUM. COL-LEGIAT:
COL-LEGI DE:

Temes proposats:
1:
2:
3:

Envieu una copia d’aquest formulari a: Consell de Col-legis de Metges de Catalunya. Secretaria operativa:
Passeig de la Bonanova, 47. 08017 Barcelona. També podeu fer-nos arribar les vostres propostes per e-mail:
resp_prof@comb.es, per fax al 935 678 885 o bé per telefon al 935 678 880.

g TOTS ELS SERVEIS D’ASSEGURANCES

PER COBRIR ELS RISCOS:

‘ * Personals
MEDICORASSE * Professionals )
Corredoria d'Assegurances [ Economlcs I patrlmonlals dels metges .
del Col-legi Oficial de Metges MUTUAL MEDICA
| .
... aimb els avantatges de: deCatalunyaiBalears




