
El diagnóstico precoz con la 
determinación de amiloide 
beta y tau en LCR y la PET 
ha sido avalada por un con-

El diagnóstico precoz del 
Alzheimer cobra sentido

Un consenso confirma 
la utilidad de los 
biomarcadores 
en LCR y la PET

senso internacional. El In-
forme Mundial del Alzhei-
mer 2014 dice que la pre-
vención es posible con un 
estilo de vida sano y cada 

Joan Parés, con su mano mioeléctrica Michelangelo.

vez son más los especialis-
tas que creen que con la de-
tección en fases preclíni-
cas se podrán aplicar tera-
pias más eficaces. Subrayan 
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SOCIEDADES CIENTÍFICAS FACME ULTIMA SU ESTRATEGIA PARA GANAR PESO POLÍTICO         PÁG. 13

PSIQUIATRÍA

"Las vías cerebrales 
de la adicción son 
similares a las 
de la obesidad"  PÁG. 27

ONCOLOGÍA

Retrasar la cirugía 
en cáncer rectal 
tras quimio 
y radioterapia 
es seguro            PÁG. 21

Nora Volkow, directora del NIDA, de los NIH de Estados Unidos.

ATENCIÓN PRIVADA

Barnaclínic trabaja 
"con transparencia 
total", y "el modelo 
existe en Europa" PÁG. 6      

Josep M. Piqué, director 
del Clínico de Barcelona.

PSIQU

"Las víaa cirugía

Siga la 

edición 

diaria de  

DM en 

Fármacos actuales 
y en investigación 
podrían ser eficaces 
en la fase preclínica

El envejecimiento exige 
avanzar en 
neurodegeneración, 
que será una epidemia

la importancia de investigar 
en patologías neurodegene-
rativas. En España habrá en 
tres años más de 120.000 
nuevos casos.          PÁGS. 2-3 

SANIDAD

Un informe de la OCDE ha 
detectado exceso de varia-
bilidad en la práctica clíni-
ca entre provincias españo-
las y, a la vez, entre países, 
que no cabe atribuir a ra-
zones epidemiológicas. Des-
de Facme se reconoce la va-
riabilidad actual y se ad-
vierte de que tiene conse-
cuencias no sólo sobre el ac-
ceso sino también sobre la 
calidad.                          PÁG. 4 

La variabilidad 
en la práctica 
clínica mejora, 
pero aún 
es excesiva

MEDICINA

La nueva generación de pró-
tesis mioeléctricas de extre-
midad superior permiten 
recuperar de forma signifi-
cativa la funcionalidad, in-
cluidas gran parte de las ac-
tividades cotidianas, según  
Pablo Peret, de Asepeyo, en 
San Cugat (Barcelona). Para 
poder optar a estos disposi-
tivos el muñón debe ser ade-
cuado y preservar la señal 
electromiográfica.        PÁG. 22 

Las prótesis 
mioeléctricas  
recuperan la 
funcionalidad 
de las manos
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ENTREVISTA AL CONSEJERO EXTREMEÑO

Luis Alfonso Hernán-
dez Carrón contará 
para 2015 con un pre-
supuesto "significati-
vamente mayor", aun-
que sabe que "tener 
más fondos no nos 
puede llevar a repetir 
errores del pasado". 
Cree que "sostenibili-
dad y eficiencia" se-
rán aún prioritarias, 
aunque ve necesario 
avanzar en los deba-
tes de retribución por 
objetivos y gestión 
clínica. Sobre cobros 
por atención a otras 
regiones, pide "pa-
ciencia y respeto, sin 
enfrentamientos pú-
blicos, que afectan a 
la cohesión".     PÁG. 5

"En 2015 debemos hablar  
de retribución por objetivos  
y gestión clínica"             

SANIDAD

Expertos defienden que la 'lex  
artis' prima sobre los protocolos

NORMATIVA

Expertos en Derecho Sani-
tario consultados por DM 
justifican que "el médico, 
en ocasiones, debe apar-
tarse de lo indicado en los 
protocolos para ajustarse 
a las condiciones concre-
tas que presenta el pacien-

te". Esto es, prima la lex ar-
tis porque "el facultativo 
tiene que cumplir con el 
deber objetivo de cuida-
do". Ello no significa que 
"las guías clínicas, que son 
orientativas y no vincu-
lantes, no deban ser obser-
vadas", señalan.      PÁG. 16 

"Enfrentarse entre CCAA 
por atención sanitaria 
afecta a la cohesión"

Luis Alfonso Hernández Carrón.
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SANIDAD04 DEL 22 AL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2014

VARIACIÓN DE LA PRÁCTICA CLÍNICA EN ESPAÑA POR PROVINCIAS

Fuente: OCDE

Ratio de variación.
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GESTIÓN

EMPRESAS

COEFICIENTE DE VARIACIÓN DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS

Fuente: OCDE

Australia 
Bélgica 
Canadá 
Rep. Checa 
Reino Unido 
Finlandia 
Francia 
Alemania 
Israel 
Italia 
Portugal 
España 
Suiza 

0,20 
0,08 
0,34 

- 
0,19 
0,20 
0,11 
0,14 
0,12 
0,15 
0,21 
0,14 
0,13 

Ingresos 
sin cirugía

0,21 
0,17 
0,25 

- 
- 

0,34 
0,29 
0,24 
0,27 
0,3 

0,41 
0,50 
0,26

'Bypass' 
coronario

0,24 
0,18 
0,22 

- 
- 

0,30 
0,23 
0,22 
0,12 
0,23 
0,27 
0,30 
0,17

Angioplast. 
coronaria

0,23 
0,16 

- 
- 
- 

0,13 
0,09 
0,11 
0,14 
0,14 
0,15 
0,20 
0,20

Cirugía por 
fractura de 

cadera

0,19 
0,14 
0,32 
0,16 

- 
0,18 
0,19 
0,17 
0,28 
0,20 
0,39 
0,31 
0,17

Prótesis 
de rodilla

0,10 
0,09 
0,16 
0,11 

- 
0,18 
0,12 
0,13 
0,16 
0,29 
0,13 
0,25 
0,15

Cesárea

0,20 
0,13 
0,27 
0,39 

- 
0,20 
0,18 
0,14 
0,23 
0,17 
0,27 
0,21

-

Histerectomía

Facme achaca las diferencias a falta de 
planificación, no a escasez de recursos

Hace tan sólo unos días que 
un informe de la OCDE reve-
ló enormes variaciones en la 
práctica clínica entre los 
países desarrollados e in-
cluso dentro de ellos, entre 
sus diferentes provincias, 
que no pueden explicarse 
por razones epidemiológi-
cas y sociodemográficas 
(ver DM del 17-IX-2014).  

El informe analiza las ta-
sas de realización de once 
procedimientos (hospitali-
zaciones no quirúrgicas, 
bypass coronario, angio-
plastias coronarias, ingre-
sos/cirugías tras fractura 
de cadera, prótesis de rodi-
lla, artroscopia de rodilla, 
cesáreas, histerectomía, RM 
y TC) y, tras ajustar las po-
blaciones por edad, conclu-
ye que las variaciones son 
tan altas que no pueden de-
berse a meras cuestiones 
epidemiológicas. 

Así, por ejemplo, las va-
riaciones en procedimien-
tos cardiacos muestran di-
ferencias de hasta el triple 
en sus tasas entre países y 
hasta del doble entre pro-
vincias. En prótesis de rodi-
llas las variaciones son de 
hasta el cuádruple entre 
países y de incluso el quín-
tuple internamente (ver ta-
bla superior). 

En el caso español, el in-
forme analiza los datos de 
la década 2000-2010 y, aun-
que detecta una disminu-
ción generalizada de las va-
riaciones en los últimos 
años, también apunta que 
continúan siendo altas y 
apela, entre otras cuestio-
nes, a "las sociedades cien-
tíficas que tienen un impor-
tante papel que jugar en la 
difusión de las buenas prác-
ticas clínicas entre sus aso-
ciados". En este sentido, el 
propio informe destaca las 
iniciativas llevadas a cabo 
por la Sociedad Española de 
Cardiología para reducir la 
variabilidad en angioplas-

Menos variabilidad de la práctica 
clínica, pero todavía excesiva

Un informe de la OCDE ve variaciones 
injustificadas entre provincias españolas

MADRID 
LAURA G. IBAÑES 
laura.gutierrez@diariomedico.com

tias coronarias. Con todo, 
destaca cómo los procedi-
mientos cardiacos son los 
que muestran niveles de va-
riación más altos entre las 
provincias españolas, se-
guidos por las intervencio-
nes de rodilla. Por el contra-
rio, en Ginecología parece 

haber más homogeneidad 
en los procedimientos, así 
como en cirugía tras fractu-
ra de cadera y en ingresos 
hospitalarios no quirúrgi-
cos (ver gráficos).  

Entre otros hallazgos, por 
ejemplo, se ha detectado 
una tasa de ingresos no qui-

rúrgicos del doble en Álava 
que en Tenerife, una ratio de 
38 bypass coronarios por 
cada 100.000 habitantes en 
Asturias, frente a menos de 
5 en Huelva o Jaén, o una 
tasa de 279 artroscopias de 
rodilla en Navarra por cada 
100.000 habitantes, frente a 

sólo 30 en Las Palmas. Pese 
a las variaciones detecta-
das, los datos muestran 
también que todas las tasas 
de variación han ido en dis-
minución en la última déca-
da y se ha visto que, confor-
me se iba generalizando el 
uso de una determinada 
técnica, disminuía la varia-
bilidad. Al contrario de lo 
observado en otros países, 
parece que en España ni las 
preferencias del paciente ni 
las diferencias socioeconó-
micas  estarían detrás de las 
variaciones detectadas. 

El cardiólogo Carlos Ma-
caya, presidente de Facme, 
ha recibido los datos de la 
OCDE sin demasiado asom-
bro. "Hace ya diez años que 
desde la Sociedad de Car-
diología detectamos varia-
ciones en la práctica clínica 
en hemodinámica, variacio-
nes que llegaban a mostrar 
hasta diez veces más angio-
plastias en unas provincias 
que en otras. Así se lo tras-
mitimos al Ministerio de Sa-
nidad en aquel momento y 
se puso en marcha la Estra-
tegia de Cardiopatía Isqué-
mica con el objetivo de defi-
nir unos estándares y obje-
tivos comunes, porque las 
variaciones no explican por 
sí solas quién está haciendo 
demasiado y quién está ha-
ciendo poco". 

PROBLEMA DE CALIDAD 

Esto generó, según explica 
Macaya, "sensibilidad de to-
das las sociedades científi-
cas,  que empezamos a crear 
registros de actividad  para 
tratar de corregir esas va-
riaciones. Hace tres años, 
además, pusimos en mar-
cha Recalcar, un registro de 
calidad en cardiología que 
demostró que no sólo había 
variabilidad en el uso de 
procedimientos, sino tam-
bién en los resultados; de-
mostró que los resultados 
eran volumen-dependien-
tes: las autonomías que me-
nos intervenciones realiza-
ban tenían mayores tasas 

Experiencia de 
otros países 
como patrón
Ésta es la primera 
ocasión en la que los 
países hacen este 
ejercicio no tanto de 
comparación como de 
identificación de 
territorios y 
procedimientos en los 
que debe hacerse un 
análisis más profundo 
para entender el 
porqué de estas 
variaciones y acciones 
para reducirlas. Entre 
estas posibles 
acciones, el informe 
destaca, por ejemplo, 
inciciativas como la ya 
llevada a cabo en 
España para reducir el 
número de cesáreas. 
Con todo, los datos 
hay que tomarlos con 
precaución puesto que 
no contabilizan los 
flujos de población 
entre provincias o la 
derivación a la 
privada, entre otras 
cuestiones.

de mortalidad. Y saber eso 
es muy importante, porque 
significa que la variabilidad 
no sólo está generando un 
problema de acceso, sino 
también de calidad en las 
prestaciones".  

Macaya destaca cómo las 
acciones emprendidas en 
Cardiología han conseguido 
reducir la variabilidad en 
estos años "pero las diferen-
cias siguen siendo altas". En 
este sentido, resalta otras 
iniciativas como la liderada 
por la Sociedad Española de 
Medicina Interna (SEMI) 
para detectar las pruebas 
innecesarias. Con todo, ad-
vierte que "no sólo hacen 
falta estos estudios, sino 
implantar realmente luego 
acciones. Los problemas de 
variabilidad actuales no 
son por falta de recursos, 
sino por errores de planifi-
cación y de distribución y 
esa tarea corresponde a la 
Administración. Los médi-
cos no necesitamos incenti-
vos para hacer bien las co-
sas y las sociedades están 
trabajando mucho en guías, 
pero hace falta que sea la 
Administración la que pla-
nifique correctamente".

Contra las pruebas innecesarias, formar a pacientes y profesionales PÁG. 9

Exportaciones, nuevos productos y OTC, bases del cambio en Rubió PÁG. 11
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