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OBJETIVO: Se sospecha que el seguimiento de las recomen-
daciones terapéuticas del asma entre los profesionales sani-
tarios es bajo. El presente estudio se ha realizado con el
objeto de determinar la opinion, el conocimiento y cumpli-
miento de las recomendaciones de la Guia Espaiiola para el
Manejo del Asma (GEMA) entre los profesionales sanitarios
espaiioles.

MATERIAL Y METODOS: Se elaboré un cuestionario de 15
preguntas de respuesta miltiple que recogian la opinién y
conocimiento general sobre las guias de asma, el grado de
seguimiento de éstas y, especificamente, de las recomenda-
ciones diagnosticas y terapéuticas de la GEMA. El cuestio-
nario se cumplimenté de forma voluntaria, individual y ané-
nima.

RESULTADOS: Rellenaron el cuestionario 1.066 profesiona-
les: 241 (22,6 %) neumologos y 244 (22,9%) profesionales de
enfermeria de la Sociedad Espaiiola de Neumologia y Ciru-
gia Toracica (SEPAR); 221 (20,7%) pediatras-neumélogos
de la Sociedad Espaiiola de Neumologia Pediatrica (SENP);
220 (20,6%) médicos de atencion primaria de la Sociedad
Espaiiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC);
181 (17 %) médicos de atencién primaria de la Sociedad Es-
painola de Medicina Rural y Generalista (SEMERGEN), y
38 (3,6%) de otras sociedades. De ellos, 805 (76 %) opinaron
que las guias para el manejo del asma eran ttiles 0 muy uti-
les y 771 (72%) conocian la GEMA, pero 388 (36%) recono-
cian que seguian poco o nunca sus recomendaciones. Entre
los médicos participantes, 243 (30,3%) fueron clasificados
como malos cumplidores de la GEMA. El anilisis multiva-
riante revel6 que los profesionales provenientes de las areas
centro y sur espaiiolas, los de atencion primaria, los poco
convencidos de la utilidad de las guias o los que no las cono-
cen, y los que no empleaban la espirometria se asociaron
con un menor cumplimiento de la guia.

Correspondencia: Dr. V. Plaza.

Departament de Pneumologia.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Sant Antoni M. Claret, 167. 08025 Barcelona. Espaia.
Correo electrénico: vplaza@santpau.es

Recibido: 27-2-2007; aceptado para su publicacién: 3-7-2007.

CONCLUSIONES: Si bien la mayoria de los profesionales sa-
nitarios espaiioles encuestados conoce y estima positiva la
GEMA, el grado de cumplimiento de ésta es bajo. Los futu-
ros programas docentes encaminados a difundir las guias de
asma deberian considerar el perfil del médico no cumplidor
de la GEMA e incorporar estrategias educativas dirigidas
especificamente a dichos profesionales.

Palabras clave: Asma. Guias de tratamiento del asma. Guia Es-
pariiola para el Manejo del Asma (GEMA).

Knowledge of and Attitudes and Adherence to
the Spanish Guidelines for Asthma Management
(GEMA) Among Spanish Health Care
Professionals: The GEMA TEST Project

OBJECTIVE: Health care professionals’ adherence to
asthma guidelines is believed to be low. The aim of the
present study was to determine the knowledge, attitudes,
and adherence of Spanish health care professionals with
respect to the Spanish Guidelines for Asthma Management
(GEMA).

MATERIAL AND METHODS: A multiple choice test with
15 questions was constructed. Items assessed knowledge of
and opinions and adherence to asthma guidelines in general
and the GEMA in particular. Test completion was
voluntary, individual, and anonymous.

REsuLTS: A total of 1066 physicians and nurses took the
test. The sample consisted of 241 (22.6%) respiratory
medicine specialists and 244 (22.9%) nurses from the
Spanish Society of Pulmonology and Thoracic Surgery
(SEPAR), 221 (20.7%) pediatric pulmonologists from the
Spanish Society of Pediatric Pulmonology (SENP),
220 (20.6%) general practitioners from the Spanish Society
of Family and Community Medicine (semFYC), 181 (17%)
general practitioners from the Spanish Society of Rural and
General Medicine (SEMERGEN), and 38 (3.6%) others.
Asthma guidelines were considered useful or very useful by
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805 (76 %), and 771 (72%) stated they were familiar with the
GEMA. However, 388 (36%) admitted that they followed
guidelines seldom or never. The level of adherence to the
GEMA was poor for 243 (30.3%) respondents. The
multivariate analysis revealed that low adherence was
associated with the following characteristics: coming from
the geographic center or south of Spain; being a primary
care physician, unfamiliar with guidelines, or unconvinced
of their utility; and not being a user of spirometry.

Concrusions: Even though the majority of Spanish health
care professionals surveyed seem to know of the GEMA,
their adherence to those guidelines is very low. Educational
programs that seek to improve knowledge of asthma
guidelines should consider the profile of professionals with
low adherence to the GEMA so as to include educational
strategies that target them specifically.

Key words: Asthma. Asthma therapy guidelines. Spanish Guidelines
for Asthma Management (GEMA).

Introduccion

Entre las novedades acaecidas en los tltimos 15 afios
en relacidn con el tratamiento del asma destaca, al igual
que en otras enfermedades, la proliferacién de recomen-
daciones y guias de buena préctica clinica, tanto en el
dmbito nacional' como en el internacional®. A pesar de
su incuestionable valor cientifico, pues, entre otros as-
pectos, han ayudado a homogeneizar términos, diagnds-
ticos y tratamientos, su implementacion y el grado de
seguimiento de sus recomendaciones entre los profesio-
nales sanitarios son cuestionables. Algunos estudios han
mostrado, por ejemplo, que el tratamiento del 58-62%
de los pacientes no sigue dichas directrices terapéuti-
cas®*, aun a pesar de disponer sus facultativos de senci-
llas herramientas informadticas para ayudarles en la
toma de decisiones’; el empleo de los corticoides inha-
lados como farmacos preventivos de eleccidon continda
siendo bajo®, y en menos del 40% de los pacientes se
prescribe medicacién de rescate’. Es sabido que existe
una asociacion directa entre el escaso seguimiento de
las guias de buena préctica clinica por parte de los pro-
fesionales y la mayor morbilidad por asma, con un ma-
yor nimero de visitas en servicios de urgencias y de
hospitalizacién®, y que dicha morbilidad mejora sustan-
cialmente, reduciéndose la gravedad del asma, el nime-
ro de exacerbaciones y el consumo de recursos, cuando
se siguen dichas recomendaciones®!°.

En 2003 se edit6 la Guia Espafiola para el Manejo
del Asma, coloquialmente conocida como GEMA!, que
fue fruto de un amplio consenso entre especialistas rela-
cionados con la enfermedad en nuestro pais. En su
redaccién participaron expertos en la materia pertene-
cientes a diversas sociedades cientificas espafiolas: So-
ciedad Espanola de Neumologia y Cirugia Tordcica
(SEPAR), Sociedad Espafiola de Neumologia Pedidtrica
(SENP), Sociedad Espafiola de Medicina Rural y Gene-
ralista (SEMERGEN) y Grupo de Respiratorio de Aten-
cién Primaria (GRAP). Si bien las sociedades cientifi-
cas han efectuado en los 2 ultimos afios un encomiable
esfuerzo para promover su divulgacidn, se desconoce el
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impacto real que estas recomendaciones han tenido en
los profesionales. Por tanto, el presente estudio se dise-
6 para determinar el grado de conocimiento y de se-
guimiento referido por los profesionales sanitarios espa-
floles de las recomendaciones propuestas en la GEMA.
Sus resultados probablemente servirdn, por un lado,
como orientacién de cudl es el grado de implantacién
de la guia en nuestro dmbito y, por otro, podrian ayudar
a identificar carencias concretas (diagnosticas o tera-
péuticas) en grupos de profesionales determinados.

Material y métodos
Diseiio y poblacion

El estudio se disefi¢ para establecer el grado de conoci-
miento e implantacién de la GEMA entre los profesionales
sanitarios espafioles. Para ello se empled un cuestionario ela-
borado al efecto por los autores del presente estudio, de 15
preguntas de respuesta cerrada mdltiple, dirigido a médicos y
personal de enfermeria pertenecientes a las sociedades cienti-
ficas que en su dia intervinieron en la elaboracién de la
GEMA.

Se administré el cuestionario a los profesionales sanitarios
pertenecientes a: neumologia-SEPAR (médicos y enfermeria),
pediatria neumoldgica-SENP, atencién primaria-Sociedad Es-
pafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) y
atencion primaria-SEMERGEN. El cuestionario se cumpli-
menté de forma voluntaria, individual, anénima e inmediata
(no diferida), durante las reuniones y congresos nacionales
celebrados en 2005 por las diversas sociedades cientificas
participantes, al inicio y en la misma sala de conferencias en
alguna de sus sesiones.

Cuestionario

Se componia de 15 preguntas de respuesta multiple cerrada,
de rdpida cumplimentacién (unos 8 min), que interrogaban
sobre aspectos demogréficos del entrevistado (5 preguntas,
nimeros 1-5: edad, sexo, especialidad, procedencia geografi-
ca, nimero de pacientes con asma visitados al mes); opinién
sobre la eficacia de las guias para el asma (pregunta nimero
6); grado de seguimiento de las recomendaciones (3 pregun-
tas, numeros 8; 10, y 11); conocimiento general (2 preguntas,
nimeros 7 y 9) y especifico sobre aspectos diagnésticos (2
preguntas, nimeros 12 y 13, que determinaban, mediante sen-
dos casos clinicos pricticos, si sabian establecer la gravedad
clinica y que la prueba de puncién no permite por si sola esta-
blecer el diagndstico de asma, respectivamente) y terapéuticos
(2 preguntas, 14 y 15, que valoraban si sabian que los adre-
nérgicos 3, de accion corta se administran a demanda en el
tratamiento continuo de la enfermedad, y si sabian ajustar las
dosis de los farmacos habitualmente empleados en el trata-
miento continuo del asma mediante un caso clinico préctico,
respectivamente). El personal de enfermeria quedé exento de
cumplimentar las ultimas 4 preguntas (nivel de conocimientos
especificos, diagnésticos y terapéuticos). Se disefié una hoja
de recogida de resultados de lectura 6ptica automatizada para
cada entrevistado, para su introduccién posterior automatica
en una base de datos general.

Andlisis estadistico

Se efectud un andlisis descriptivo de la muestra para todas
las variables recogidas. Los valores se expresaron como por-
centaje. Se compararon los porcentajes obtenidos en cada pre-
gunta para los diferentes grupos de especialidad entrevistados
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mediante la prueba de la x2. Se consideraron estadisticamente
significativas las diferencias con un valor de p < 0,05. Los
andlisis se realizaron con el programa informdtico SPSS ver-
sién 14 (SPSS para Windows, Chicago, Illinois, EE.UU.).

El grado de cumplimiento de la GEMA entre los médicos
encuestados de neumologia, pediatria y atencién primaria se
establecié mediante la combinacién de las respuestas a las pre-
guntas nimero 8 (grado de seguimiento de las recomendacio-
nes), 11 (conocimiento general), 13 (conocimiento especifico
sobre aspectos diagndsticos) y 14 (conocimiento especifico so-
bre aspectos terapéuticos). Con éstas se elabor6 una cuantifica-
cion ponderada, cuya suma (total de las 4 preguntas) oscilaba
entre 0 (valor minimo) y 12 (valor mdximo) puntos, en funcién
del menor o mayor seguimiento y conocimiento general y es-
pecifico de la guia, respectivamente. La puntuacién total obte-
nida permitié crear una nueva variable, “grado de cumplimien-
to de la GEMA”, que clasificé la muestra en 3 grupos con
similar nimero de participantes cada uno: médico mal cumpli-

dor (< 2 puntos en la cuantificacién total), poco cumplidor (en-
tre 3 y 4 puntos) y buen cumplidor (> 5 puntos). Con el objeti-
vo de definir el perfil del médico mal cumplidor de la guia se
realizé un analisis de regresion logistica en el que se convirtié
en dicotémica la variable dependiente “grado de cumplimiento
de la GEMA” y se compar6 sélo a los médicos clasificados
como “malos cumplidores” frente a los “buenos cumplidores”.
En el modelo de regresién logistica se incluyeron todas las va-
riables independientes del estudio, fueran o no significativas
en el andlisis bivariante.

Resultados

Cumplimenté el cuestionario un total de 1.066 profe-
sionales, de los que el 59% eran mujeres. La edad del
84% de la muestra oscilaba entre los 30 y 60 afios. Per-
tenecian a los siguientes grupos de especialidad: 241

TABLA I

Resultados de toda la muestra analizada y separada por grupos de especialidad profesional: datos demograficos y respuestas
agrupadas segiin opinion y conocimiento general de las guias de asma, de seguimiento de las guias y de conocimiento de la GEMA

Atencion
Todos Neumologia: primaria: Pediatria: Enfermeria: P
_ SEPAR SEMERGEN SENP SEPAR (entre
(n =1.066) (n =241 +semFYC (n=221) (n = 244) grupos)
(n=401)
1. Caracteristicas demogrdficas
Encuestados entre 30 y 50 afios 645 (61%) 128 (57%) 242 (66%) 119 (58%) 118 (61%) -
Varones/mujeres (%) 41/59 55/45 49/51 33/67 10-90 -
2. Opinidn y conocimiento general
de las guias sobre el asma
Utilidad de las guias < 0,0001
Nada o poco ttiles 33 (3%) 2 (1%) 22 (6%) 5 (2%) 2 (1%)
Moderadamente ttiles 221 (21%) 36 (16%) 95 (26%) 40 (19%) 36 (19%)
Utiles o muy ttiles 805 (76%) 185 (83%) 253 (68%) 161 (78%) 152 (80%)
Guias que conocen
GINA 672 (63%) 187 (83%) 179 (48%) 183 (89%) 75 (38%) < 0,001
GEMA 771 (72%) 207 (92%) 204 (55%) 178 (86%) 127 (65%) < 0,001
De la semFYC 398 (37%) 47 (21%) 255 (69%) 35 (17%) 40 (20%) < 0,001
Otras 161 (15%) 51 (23%) 33 (9%) 43 (21%) 18 (9%) < 0,001
Ninguna 59 (5%) 5 (2%) 16 (4%) 4 (2%) 34 (17%) < 0,001
3. Seguimiento de las guias
Grado de seguimiento general referido < 0,001
Nunca o poco 388 (36%) 34 (15%) 165 (45%) 48 (24%) 115 (59%)
Siempre o bastante 655 (61%) 195 (85%) 202 (55%) 151 (76%) 70 (41%)
Cémo miden el control del asma® -
Sélo por entrevista habitual 184 (23%) 31 (14%) 81 (22%) 72 (35%) - < 0,001
Por cuestionario especifico 196 (24%) 73 (33%) 71 (19%) 52 (25%) - 0,001
Espirometria 563 (69%) 185 (83%) 258 (69%) 110 (53%) - < 0,001
Hiperrespuesta bronquial 130 (16%) 55 (25%) 54 (15%) 21 (10%) - < 0,001
Medicién de la inflamacién bronquial® 63 (8%) 44 (20%) 12 3%) 7 (3%) - < 0,001
Efectiian educacion de sus pacientes < 0,001
Nunca u ocasionalmente 704 (66%) 130 (61%) 294 (84%) 122 (63%) 123 (71%)
Siempre 168 (16%) 54 (25%) 27 (8%) 38 (20%) 37 (21%)
4. Conocimientos especificos sobre
asma*
Saben clasificar la gravedad 143 (19%) 52 (25%) 49 (14%) 42 (23%) - 0,008
Saben que la prueba de puncién no
establece el diagndstico de asma 581 (82%) 177 (86%) 242 (75%) 162 (88%) - 0,009
Desconocen que los adrenérgicos 3,
de accion corta se administran
a demanda 503 (69%) 157 (75%) 190 (57%) 156 (85%) - < 0,001
Saben ajustar el tratamiento
de mantenimiento 239 (33%) 62 (31%) 94 (28%) 83 (43%) - < 0,001

Los valores se muestran como niimero de sujetos por variable y, entre paréntesis, el valor porcentual respecto a su grupo. GINA: Global INitiative for Asthma; SEMERGEN:
Sociedad Espafiola de Medicina Rural y Generalista; semFYC: Sociedad Espaiiola de Medicina de Familia y Comunitaria; SENP: Sociedad Espafiola de Neumologia Pedidtrica;
SEPAR: Sociedad Espaiiola de Neumologfa y Cirugfa Toracica.
“Excluidos el grupo de enfermeria y el de otras especialidades diferentes de neumologia, atencién primaria y pediatria. "Eosinéfilos en esputo y/o 6xido nitrico exhalado.
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TABLA I
Resultados de 1a muestra agrupada de médicos de atencion primaria, neumologia y pediatria (n = 801), distribuida en funcién
del grado de cumplimiento de la GEMA (malo, escaso o bueno), variable establecida mediante la puntuacion total combinada
de las respuestas a las preguntas 8; 11; 13, y 14 del cuestionario, para las variables demograficas, geograficas y del grado de
opinién y conocimiento sobre las guias de asma

Cumplimiento de la GEMA
Malo (n = 243) Escaso (n = 306) Bueno (n = 252) P
N % N % N %
Edad (afos)
<40 76 25 130 42 101 33 0,033
40-49,9 93 33 108 39 77 28
=50 72 34 68 32 73 34
Especialidad médica
Atencién primaria (semFYC) 91 43 101 47 22 10 < 0,0001
Atencion primaria (SEMERGEN) 88 50 58 33 30 17
Neumologia (SEPAR) 39 18 70 31 115 51
_ Pediatrfa (SENP) 37 18 81 39 88 43
Area donde trabaja
Norte (Galicia, Asturias, Cantabria,
Pais Vasco, Navarra) 41 30 40 29 56 41 0,067
Centro (Castilla y Ledn, Castilla-
La Mancha, Madrid) 57 36 60 38 40 26
Sur (Extremadura, Andalucia) 49 30 68 42 45 28
Oriental (Aragén, Cataluiia,
Levante, Murcia, Baleares) 91 28 130 40 102 32
Canarias, Ceuta y Melilla 3 17 7 39 8 44
N.° de pacientes con asma atendidos/
mes
=20 170 38 174 38 109 24 < 0,0001
> 20 72 21 130 38 138 41
Utilidad referida de las guias
Nada o poco dtiles 16 55 9 31 4 14 < 0,0001
Moderadamente dtiles 66 38 63 37 42 25
Utiles o muy utiles 159 27 234 39 206 34
Conocimiento referido de las guias
No conozco ninguna 16 64,0 3 12,0 6 24,0 0,001
La gufa internacional, GINA 123 22,4 224 40,8 202 36,8
La guia espaiiola, GEMA 138 23,4 235 39,9 216 36,7
La editada por semFYC 114 33,8 146 433 77 22,8
Otras guias 22 17,3 48 37,8 57 449

Los valores se muestran como nimero de sujetos por variable y valor porcentual respecto a su grupo. GINA: Global Initiative for Asthma; SEMERGEN: Sociedad Espa-
fiola de Medicina Rural y Generalista; semFYC: Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria; SENP: Sociedad Espafola de Neumologia Pedidtrica; SE-

PAR: Sociedad Espaiiola de Neumologia y Cirugia Tordcica.

(22,6%) neumologos y 244 (22,9%) profesionales de
enfermeria de la SEPAR; 221 (20,7%) pediatras neumo-
logos de la SENP; 220 (20,6%) médicos de atencién
primaria de la semFYC; 181 (17%) médicos de aten-
cién primaria de la SEMERGEN, y 38 (3,6%) de otras.
Hay que considerar que alguno de los entrevistados po-
sefa mds de una especialidad.

Un total de 476 de los profesionales (45%) provenian
de Aragon, Catalufia, Levante, Murcia y Baleares. Aten-
dian a mds de 20 pacientes con asma al mes 439 (41%).
Del conjunto de entrevistados, 436 (41%) referian co-
nocer la GEMA gracias a la difusion efectuada por la
industria farmacéutica; 374 (35%) por presentaciones
de sus redactores y colaboradores, y 370 (35%) por se-
minarios o talleres.

En la tabla I se muestran y comparan los resultados
de toda la muestra analizada, separada por grupos de es-
pecialidad profesional, de los datos demograficos y de
las respuestas de los encuestados agrupadas segin su
nivel de opinién y conocimiento general sobre las guias
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de asma, de seguimiento de las guias y de conocimiento
de la GEMA. Entre otros resultados, cabe destacar que
805 (76%) opinaron que las guias para el manejo del
asma eran utiles o muy dutiles; 771 (72%) conocian la
GEMA, pero 388 (36%) reconocian que seguian poco o
nunca sus recomendaciones. Sélo 143 médicos (19%)
fueron capaces de clasificar la gravedad y 239 (33%) de
tratar la enfermedad conforme a las recomendaciones
de la GEMA. La comparacién entre grupos de profesio-
nales en general constaté un menor grado de seguimiento
y conocimiento de la guia entre los médicos de atencién
primaria y el personal de enfermeria los tltimos, exclu-
yendo conocimientos especificos de la comparacion.

La nueva variable creada, “grado de cumplimiento de
la GEMA”, permitid clasificar como malos cumplidores
a 243 (30,3%) médicos, como poco cumplidores a 306
(38,2%) y como buenos cumplidores a 252 (31,5%). En
la tabla II se recogen y comparan los resultados de las
variables analizadas para la muestra de médicos de neu-
mologia, pediatria y atencién primaria (801 en total),
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TABLA III

Resultados del analisis multivariante, que muestra las variables que el modelo reconocié como significativas y se incluyeron en

la ecuacion

IC del 95%
P OR
Inferior Superior

Area donde trabaja 0,002

Norte (Galicia, Asturias, Cantabria, Pais Vasco, Navarra) 1

Centro (Castilla y Le6n, Castilla-La Mancha, Madrid) 0,003 3,03 1,46 6,28

Sur (Extremadura, Andalucia) 0,333 1,45 0,68 3,07

Oriental (Aragén, Catalufa, Levante, Murcia, Baleares) 0,849 0,94 0,50 1,78

Canarias, Ceuta, Melilla 0,113 0,23 0,04 1,42
Especialidad < 0,001

Neumologia (SEPAR) 1

Atencion primaria (semFYC + SEMERGEN) < 0,001 10,00 5,45 18,33

Pediatria (SENP) 0,153 0,62 0,32 1,20
Utilidad de las guias 0,011

Utiles o muy dtiles 1

Moderadamente ttiles 0,015 2,04 1,15 3,62

Nada o poco ttiles 0,049 4,15 1,01 17,10
Seguimiento de los pacientes

Sin entrevista sistematizada 0,017 2,02 1,14 3,60

Sin espirometria < 0,001 5,98 3,42 10,45
No conoce la guia espafiola GEMA 0,047 1,77 1,01 3,11

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; SEMERGEN: Sociedad Espaiiola de Medicina Rural y Generalista; semFYC: Sociedad Espaiiola de Medicina de Familia y
Comunitaria; SENP: Sociedad Espaiola de Neumologia Pedidtrica; SEPAR: Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toréicica.

agrupados en funcién del grado de cumplimiento de la
GEMA (malo, escaso o bueno). El analisis univariante
reveld las siguientes caracteristicas del mal cumplidor
de la GEMA: edad entre 40 y 60 afios (no los mayores
de 60), especialista en atencién primaria, que considera
poco utiles las guias (sélo 11 opinaron que eran “abso-
lutamente indtiles”) y que no conoce ninguna guia o
bien conoce la editada por la semFYC.

El andlisis multivariante (tabla III) constaté que en el
perfil del médico no cumplidor encajaban de forma sig-
nificativa profesionales provenientes de las dreas centro
y sur de Espafia, médicos de atencién primaria, médicos
poco convencidos de la utilidad de las guias o que no las
conocian, y los que no empleaban la espirometria para el
seguimiento de sus pacientes. Conviene destacar que el
nimero de pacientes atendidos por mes y la edad del
profesional, a diferencia de los resultados obtenidos en
el anélisis univariante, no entraron en el modelo multiva-
riante, al no incluirse dichas variables en la ecuacion.

Discusién

En 2003 se publicé la GEMA!, cuyo principal objeti-
vo era ofrecer un texto resumido que aglutinase la evi-
dencia cientifica disponible para la mejora del cuidado
y manejo del paciente asmdtico en nuestro dmbito geo-
gréfico. Su contenido y sus recomendaciones se adecua-
ban a nuestra realidad asistencial, tanto en lo que se
refiere a los recursos diagndsticos como a los terapéuti-
cos. Texto de paternidad multidisciplinaria, intervinie-
ron en su redaccion expertos que provenian de diversas
sociedades cientificas espafiolas (neumologia, pediatria
neumoldgica y atencién primaria). El documento resul-
tante supuso el mas amplio consenso entre expertos en
asma de nuestro pafs hasta la fecha. Tras su publicacién,

se hizo un considerable esfuerzo para difundirla, con
multiples (entre 250 y 300) presentaciones formales en
congresos y reuniones de mayor o menor audiencia. Se
editaron unos 200.000 ejemplares del documento origi-
nal y de sus derivados (version traducida al cataldn,
guia de bolsillo, guia para pacientes, guia para educado-
res), que las mismas sociedades cientificas participantes
y los representantes de la industria farmacéutica se
encargaron de repartir. Se confeccionaron versiones
electronicas para Palm y PC de bolsillo. Ademads, el ma-
terial estaba disponible en una pdgina de internet
(http//www.gemasma.com)!! de libre acceso, que en los
6 primeros meses tras la publicacién de la guia fue visi-
tada un total de 445.472 ocasiones.

Los resultados del andlisis del presente estudio, que
ha evaluado el impacto que ha tenido la GEMA entre
los profesionales espafioles a los 2 afios de su publica-
cién, muestran que ha alcanzado el objetivo respecto a
la gran difusién constatada tras su divulgacién, pero
probablemente no ha conseguido que ello se traduzca
en cambios en la actuacién clinica habitual de los profe-
sionales. En efecto, si bien la campana publicitaria
adoptada tuvo un gran éxito, pues hasta un 72% de la
muestra afirmé conocerla, incluso por encima de la guia
internacional GINA (Global INitiative for Asthma), con
un 63%, solo referfa seguirla algo mds de la mitad
(61%), y sobre todo llama la atencidn el deficiente co-
nocimiento de las recomendaciones diagndsticas (19%)
y terapéuticas (33%). Entre los médicos participantes,
243 (30,3%) fueron clasificados como malos cumplido-
res o seguidores de las recomendaciones de la GEMA.
Por otro lado, no hay que olvidar que se trata de informa-
cién referida por los encuestados, no relativa a 1o que en
realidad hacen en su prictica clinica habitual, y tomada
ademds de una muestra de participacién voluntaria (no

Arch Bronconeumol. 2008;44(5):245-51 249



VICENTE PLAZA V ET AL. OPINION, CONOCIMIENTOS Y GRADO DE SEGUIMIENTO
REFERIDOS POR LOS PROFESIONALES SANITARIOS ESPANOLES DE LA GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO
DEL ASMA (GEMA). PROYECTO GEMA-TEST

toda la poblacién), por lo que muy probablemente la rea-
lidad atin pueda ser peor. Si bien las observaciones de
este tipo de estudios por encuesta deberian ser s6lo orien-
tativas, pues pueden plantearse ciertas objeciones meto-
doldgicas, sus resultados son concordantes con multiples
observaciones tanto pasadas** como recientes'>!3, incluso
en otras enfermedades en nuestro propio dmbito'*.

Aunque las guias y recomendaciones son necesarias y
cada vez mejores'S, en la actualidad se cuestiona su efi-
ciencia en la vida real. El debate se centra en cudl es la
mejor forma de trasladar la evidencia a la prictica clini-
ca diaria, concretamente, en como mejorar la aplicacién
o implementacién de las recomendaciones!®'®. Incluso la
ultima edicién de la GINA (2006) dedica un capitulo a
esta cuestion'®. La publicacién o divulgacion aislada de
otras acciones complementarias se ha mostrado ineficaz
a la hora de conseguir cambios en la actuacién de los
profesionales, como demostré Lomas* en una revisién
de 19 guias. Por tanto, no se trata de un problema de “in-
formacién” del profesional —nuestros datos, al igual
que los de otros estudios, muestran que esta informacién
existe—, sino de como modificar su actitud para tornar
el conocimiento (evidencia) en accién (buena préctica
clinica). Algunos estudios recientes proponen diversos
métodos: empleo de ordenadores portatiles*, que se han
mostrado muy eficaces como ayuda en la toma de deci-
siones terapéuticas®?; incorporacion a la practica clinica
habitual de sistemas basados en listas de acciones o con-
troles que deben realizarse y de confirmacién obligatoria
(tipo checklist)®?*; programas docentes destinados a
grupos reducidos de profesionales en sesiones tipo taller
o seminario®; simplificar los mensajes empleando ta-
blas, diagramas de flujo y algoritmos®; incluir en los
programas docentes que se imparten a los profesionales
mensajes que destaquen que el seguimiento de las reco-
mendaciones proporciona grandes beneficios clinicos
para sus pacientes®’; dotar de recursos materiales mini-
mos (historia clinica estandarizada, espirometria, medi-
cion de flujo espiratorio maximo) dichas consultas, par-
ticularmente las de la medicina de atencién primaria®.

Consideramos de especial interés, para futuras estra-
tegias docentes encaminadas a mejorar el seguimiento
de este tipo de documentos, los resultados obtenidos en
el andlisis multivariante del presente estudio, que identi-
fic6 que en el perfil de médico potencialmente mal
cumplidor de la guia encajaban los provenientes de las
areas del centro (ambas Castillas) y sur de Espaiia, los
de atencién primaria, los poco convencidos de la utili-
dad de las guias o los que no las conocen, y los que no
emplean la espirometria de forma sistematica para el se-
guimiento o control de sus pacientes. Por consiguiente,
los futuros programas deberdn contemplar, ademds de la
diseminacion estdndar que se considere adecuada para
todos los colectivos de profesionales, una implementa-
cién especifica dirigida a los de atencién primaria del
de las areas del centro y sur de Espafia. Estos progra-
mas, aparte de trasladar a los profesionales las oportu-
nas recomendaciones, deberdn promover y convencer
de la idoneidad y mejora que supone para los pacientes
seguirlas apropiadamente, ademds de incentivar el uso
de la espirometria de forma habitual.
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El presente estudio constata, por otro lado, algunas di-
ferencias al comparar los resultados obtenidos en los 4
grupos de profesionales analizados. En general, se obser-
v6 un grado de seguimiento y conocimiento significativa-
mente mejores de las guias en general, y de la GEMA en
particular, entre los especialistas de neumologia y de pe-
diatria neumoldgica. Destaca la escasa administracién de
un programa de educacién formal a los pacientes con
asma (16%), que es preocupantemente baja en el ambito
de los médicos de atencién primaria (8%). En cambio, el
uso de la espirometria referido por los médicos de aten-
cién primaria es mayor que el esperado (69%), pues el es-
tudio ASES?, que entrevist6 a casi 200 médicos espafio-
les, mostré que sélo al 31% de los asmaéticos controlados
habitualmente por los médicos de atencion primaria se les
habia realizado una espirometria recientemente. Entre los
resultados observados en el grupo de enfermeria llama la
atencion el significativo menor conocimiento de las guias
en general, en comparacién con los grupos de médicos, y
su escasa implicacion en la educacién del paciente asma-
tico (sélo el 20% aplicaba y seguia un programa educati-
vo), cuando debiera ser dicho colectivo el que liderase y
administrase la educacion a dichos pacientes.

Entre otros resultados del estudio, destaca la constata-
cién indirecta de que en nuestro medio la industria far-
macéutica desempefia un papel importante en la forma-
cién continuada de posgrado de los médicos espafioles:
hasta un 41% de la muestra manifesté que fue el vehiculo
mediante el cual llegaron a conocer la existencia de la
GEMA. Por otro lado, llama igualmente la atencién que
s6lo un 19% de los médicos consiguiese clasificar ade-
cuadamente el caso clinico que se les plante6 en una de
las preguntas; circunstancia por otra parte concordante
con el reciente cambio introducido en la dltima edicién
de la GINA', que preconiza el empleo de la clasificacién
del asma segun el grado de control de la enfermedad, en
lugar de la gravedad clinica, dado el desconocimiento Yy,
en consecuencia, escaso seguimiento de los profesionales
sanitarios, tal como constata el presente estudio.

En definitiva, el estudio constata que el esfuerzo inver-
tido en la edicién y difusién de la GEMA consiguié que
ésta fuese ampliamente conocida por los profesionales
sanitarios espafioles habitualmente implicados en el ma-
nejo de la enfermedad asmatica. No obstante, ello no se
tradujo en un conocimiento éptimo de sus recomendacio-
nes diagndsticas y terapéuticas. Ademds, se constatan
graves carencias en alguno de los grupos entrevistados,
particularmente en el de enfermeria y atencién primaria
de las zonas central y meridional de Espafia. Estas obser-
vaciones deberian tenerse en cuenta en futuras revisiones
de la guia, que deberia efectuar recomendaciones mas
sencillas (de recordar y seguir), incorporadas quizd a sis-
temas informadticos (portétiles y no portatiles) de ayuda
para la toma de decisiones clinicas in situ y, finalmente,
incorporar un programa docente especificamente dirigido
a enfermeria y medicina de atencidn primaria.
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