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Presentacion

Esta guia pedagdgica responde a la combinacion de las mejores practicas identificadas a
nivel nacional e internacional, que se constituyen en metodologias innovadoras para su aplicacion
en forma generalizada en las clinicas y hospitales del pais

Es resultado de un ejercicio previo de elaboracion del inventario de oferta de conocimiento, a par-
tir de un riguroso ejercicio metodoldgico para la busqueda y revision sistematica de literatura, la
identificacion y seleccion del conocimiento disponible en el tema que nos ocupa, la organizacion y
valoracion del mismo con criterios de evidencia de aplicacion efectiva, la seleccion de las mejores
practicas de gestion clinica y administrativa y el analisis de conveniencia de cada una de éstas,
con recomendaciones sobre las herramientas e instrumentos pertinentes y susceptibles de ser
aplicados por las Instituciones Prestadoras de servicios de Salud en el pais. Para ampliar sobre los
antecedentes de la formulacién de la presente guia, usted puede ingresar en el siguiente link.

Con esta guia se pretende proporcionar al personal de salud los conocimientos necesarios para
implementar las guias de Préactica Clinica Basadas en la Evidencia. Esta dirigida a los responsables
del area de calidad de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, asi como a las enferme-
ras y a los médicos, tanto especialistas como médicos generales.

La guia esta disefiada para que se utilice en la formacion del personal de IPS para facilitar el pro-
ceso de implementacion de las Guias de Practica Clinica —-GPC-. Para su aplicacion, se creara un
grupo o grupo de estudios, coordinados por un tutor nombrado por el gerente de la IPS.

La guia se compone de una serie de Unidades Didacticas que constituyen el nucleo central, junto

con una seccion dedicada a experiencias practicas. Como apoyo al alumno y al coordinador de ca-
lidad de la institucion, se adjunta una guia docente del participante y otra del tutor.
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Guia del Participante

1.ldentificacion

Area

Medicina y gestion basadas en evidencia.

Linea

Desarrollo y adaptacion de guias y protocolos de atencién, fundamentadas en MBE.

Instrumento

Guia Pedagdgica para la Implementacion de Guias de Practica Clinica Basadas en la Evidencia.
Descripcion

Se ha desarrollado una guia para la implementacion de guias de practica clinica -GPC- basadas en
la evidencia, donde se revisan las principales estrategias de implementacioén a nivel internacional y
se facilitan algunas herramientas para su puesta en marcha en las IPS.

A quién va dirigida

Esta guia esta disefiada para ser utilizada principalmente por las instituciones que estén inmersas
en procesos de mejoramiento de la calidad y quieran implementar GPC basadas en la evidencia.

Se pretende que en cada institucion interesada se formen grupos interdisciplinarios integrados por:
- Responsables de garantia de la calidad / gestion clinica.
- Médicos especialistas y médicos generales.

- Enfermeras profesionales.
- Personal del area de la salud relacionado con las diferentes GPC.
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2. Competencias

2.1. Institucionales

- Promover una cultura para mejorar la calidad.

- Favorecer el trabajo en equipo.

- Estimular la investigacion en problemas de calidad.
- Promover cambios organizativos.

2.2. Especificas

- Mejorar la calidad de la atencion en salud en las IPS.

- Identificar las diferentes estrategias de implementacion de GPC.

- Establecer los procesos prioritarios que debe implementar la IPS.

- Desarrollar un proceso de implementacion de GPC.

- Implementar programas especificos de seguimiento a la adherencia a las GPC.

- Determinar mecanismos que faciliten la difusién e implementacion de las GPC propias de
cada IPS.

- Aplicar algunas o todas las estrategias de implementacion de GPC propuestas en esta guia

- Implementar mecanismos de evaluacién de resultados de las GPC.

3. Conocimientos Recomendados

La implementacion de GPC se enmarca dentro de los procesos de mejoramiento continuo de la ca-
lidad y se fundamenta en cambios organizativos. Por tanto, junto con esta guia se deberan evaluar
los siguientes documentos o guias o disponer de conocimientos relacionados con los siguientes
temas:

- Herramientas para el mejoramiento continuo de la calidad.
- Cultura organizacional.

- Guias de Practica Clinica basadas en la evidencia.
- Procesos prioritarios en los Sistemas Unicos de Habilitacion y de Acreditacion.

4. Resultados Esperados del Aprendizaje
Del estudio de estos mddulos de formacion se esperan los siguientes resultados:

- Quelasinstituciones tomen conciencia de la necesidad de implementar cambios organizativos
para la implementacion de las GPC.
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- Que las instituciones y los profesionales identifiquen las diferentes estrategias de
implementacion de las GPC.

- Queenlasinstituciones se desarrollen programas especificos enmarcados en el mejoramiento
continuo de la calidad en lo relacionado con las GPC.

5. Metodologia de Ensenhanza Aprendizaje

Los contenidos docentes se han estructurado en las siguientes unidades didacticas.

Introduccion

Unidad Didactica 1
Estudios de Evaluacion de Estrategias de Implementacion de las GPC.

Unidad Didactica 2
Descripcion de las Estrategias de Implementacién de GPC.

Unidad Didactica 3
Evaluacion de las Estrategias de Implementacién de GPC.

6. Metodologia de Ensefianza y Aprendizaje

La metodologia es un conjunto coherente de técnicas y acciones l6gicamente coordinadas para
dirigir el aprendizaje de los alumnos hacia determinados resultados. Las actividades previstas para
el estudio de este programa se dividen en trabajo presencial y trabajo individual. Este ultimo se
realizara a través de una plataforma en Internet, en la cual se puede acceder a unidades didacticas
donde figuran los contenidos tedricos y documentacion adicional de consulta.

7. Planificacion del Aprendizaje
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Actividad Descripcion

Sesion supervisada por un tutor donde los participantes trabajan en grupo

Trabajo en Grupo . . . . . 4
y reciben asistencia y guia cuando sea necesario.

Estudio  Tedrico vy | Estudio de contenidos y trabajo colaborativo en el que pueden compartir

Trabajo en Internet. documentos.

Aprendizaje Basado en Situaciones en las que el alumno debe explorar y trabajar un problema

Problemas. practico aplicando conocimientos interdisciplinarios.

El trabajo presencial consistira en lo siguiente:

- Trabajo en grupo donde se revisaran los conceptos fundamentales de la parte tedrica y se dis-
cutira la aplicabilidad practica a la institucion donde se esta trabajando.

- Aprendizaje basado en problemas: la tarea central de esta actividad docente es preparar al
alumno para establecer un proceso de implementacion de GPC; por lo tanto, es muy importante
qgue en cada IPS se conforme un grupo multidisciplinario para la implementacion de sus propias
GPC, ajustadas a su cultura organizacional.

8. Evaluacion

La evaluacion consistira en que cada grupo de participantes debera desarrollar en su IPS un proce-
so de implementacion de una GPC basada en la evidencia, con base en los conceptos adquiridos
durante el proceso de formacion.

9. Recursos y Ambiente

Recursos en Internet
e Unidades didacticas con soporte electrénico.
e Test de auto-evaluacion.
* Documentacion de apoyo.
* Enlaces con agencias internacionales.

Ambiente

* Trabajo individual con material en Internet.
e Trabajo en aula en la IPS.
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Guia del tutor

1. Perfil del tutor

El tutor debera ser un profesional con especializacién en Auditoria en Salud o un area afin. También
puede ser el profesional que esté al frente de la Oficina de Garantia de la Calidad de la IPS o de la
dependencia que realice dichas funciones en la entidad. La persona que lidere este proceso debera
ser encargada por el Gerente de la institucidn, quien debe asegurarse que dicho profesional cumpla
con las condiciones idoneas para llevar a cabo tal funcion.

2. Conocimientos del tutor
El tutor debera disponer o adquirir previamente a su desempeno como tal, conocimientos sobre:

- Programas de Mejora Continua de la Calidad.

- Conceptos clavé que figuran en las Unidades Didacticas.
- Cultura Organizacional.

- Implementacién de procesos.

- Evaluacion de programas de salud.

3. Funciones del tutor

Este programa formativo esta disefiado para aplicarse en IPS, y debe seguirse una metodologia
semi-presencial y proactiva; ademas, el tutor debe llevar a cabo las siguientes funciones:

Facilitador
En la creacion y dinamica de los grupos de estudio.

Coordinador
Del trabajo de los grupos y su aprendizaje.

Director
Del proyecto establecido en cada grupo de trabajo, encargado de implementar una GPC basada
en la evidencia en la IPS.

Evaluador
De los conocimientos y habilidades adquiridas por los alumnos durante el proceso de formacion.
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4. Estrategia metodoldgica

La estrategia metodoldgica combina dos tipos de actividades:

- Actividades de formacién apoyados en Internet, con base en los materiales especificos
disefiados para la guia.
- Trabajo en grupos al interior de la IPS donde se realice el proceso de formacion.

Las actividades del tutor durante el curso seran las siguientes:

- Seleccionar los participantes de la IPS.

- Programar las actividades docentes.

- Disenar un cronograma de trabajo, con base en los tiempos calculados en la guia, que tomara
desarrollar las diferentes actividades.

- Direccionar los diferentes grupos de participantes en el proceso de implementacion de GPC
basadas en la evidencia en la IPS.
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Unidades Didacticas

Glosario
Introduccion

Unidad Didactica 1

Estudios de Evaluacion de las Estrategias de Implementacion de las GPC.

Unidad Didactica 2

Descripcion de las Estrategias de Implementacién de GPC.

Unidad Didactica 3

Evaluacion de las Estrategias de implementaciéon de GPC.
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GLOSARIO

Auditoria y Retroalimentacion

Resumen de los procesos y resultados clinicos, con base en informacién de la historia clinica o de
la observacion de la practica clinica; utilizado para aumentar el conocimiento del ejercicio clinico
propio y de terceros.

Cultura Organizacional

Suma determinada de valores y normas que son compartidos por personas y grupos de una orga-
nizacion y que controlan la manera que interaccionan unos con otros y ellos con el entorno de la or-
ganizacion. Los valores organizacionales son creencias e ideas sobre el tipo de objetivos y el modo
apropiado en que se deben conseguir. Los valores organizacionales desarrollan normas, guias y
expectativas que determinan los comportamientos apropiados de los trabajadores en situaciones
particulares y el control del comportamiento de los miembros de la organizacién de unos con otros.

Distribucion de Materiales Educativos
Distribucién de informacion educativa impresa no interactiva, audiovisual o producida en un com-
putador.

Estructura

Aquellos aspectos de la infraestructura organizacional que tienen que ver con las decisiones que
se toman, la dotacién del personal, los patrones de carga laboral, las instalaciones fisicas y la dis-
ponibilidad de recursos.

Evaluacion de la Estructura

Evalua las locaciones e instrumentos disponibles y utilizados para la prestacion de servicios de
salud. Esto incluye instalaciones, suministros y equipo, y también puede incluir la estructura orga-
nizacional, asi como la cantidad y cualificacion del personal de la institucion de salud. Se refiere a
las propiedades y recursos utilizados para proporcionar atencion y a la manera como estan organi-
zados. Responde a la pregunta: ¢ Son suficientes los recursos fisicos y humanos para implementar
las recomendaciones de la GPC?”

Evaluacion de los Resultados

Evalua el impacto del programa; examina los cambios que se produjeron como resultado del pro-
grama y si el programa esta teniendo el efecto deseado. Responde a la pregunta: “;Cuéles son
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los resultados de este programa?” También puede responder a la pregunta: “;Los beneficios del
programa justifican los costos?”

Evaluacion del Proceso

Evalua el funcionamiento de un programa. Se centra en lo que hace el programa. Responde a las
preguntas: ;Es una aplicacion coherente con la forma en que el programa fue planeado?, y § Como
se puede mejorar el programa?

Evaluacion del Programa
Recoleccion sistematica, analisis y reporte de datos acerca de un programa para ayudar en la toma
de decisiones.

Evidencia

Una observacién, un hecho, o un cuerpo organizado de informacion que se ofrece para apoyar o
justificar las inferencias o creencias en la demostracion de una proposicidon o un problema especi-
fico.

Guias de Practica Clinica -GPC-

Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a profesionales y a
pacientes a tomar decisiones sobre la atencion de salud mas apropiada y a seleccionar las opcio-
nes diagndsticas y terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una
condicion clinica especifica’.

Lider de Opinién Local
Académico y clinico respetado que puede influir en el cambio del comportamiento clinico de los
demas.

Medicina Basada en la Evidencia
Representa el uso racional, explicito, juicioso y actualizado de la mejor evidencia cientifica aplicada
al cuidado y manejo de los pacientes.

Opinion por Consenso de Expertos

Proceso para toma de decisiones politicas, no es un método cientifico para generaciéon de nuevo
conocimiento. A lo sumo, el desarrollo del consenso sélo hace uso de la mejor informacion disponi-
ble, bien sea del conocimiento cientifico o de la opinién colectiva de los participantes.

Recordatorios
Recordatorios manuales y computarizados para generar cambios en el comportamiento.

Reuniones Educativas
Grupos de estudio de auto-aprendizaje.
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Revision Sistematica

Tipo de estudio que pretende recopilar toda la investigacion sobre un tema determinado, evaluarlo
criticamente y obtener unas conclusiones que resuman el efecto de una intervencion sanitaria. No
todas las revisiones son sistematicas; los métodos para revisar la bibliografia cientifica varian des-
de sintesis formales y cuantitativas hasta resumenes subjetivos de datos observacionales. Una re-
vision sistematica es un ejercicio exhaustivo de busqueda, evaluacion y sintesis de la informacion.

Sistemas de Comunicacion

Todos estos procesos formales e informales que estan en su lugar para permitir el intercambio de
informacién. Por ejemplo: qué sistemas formales de comunicacién estan ahi para abordar los
problemas clinicos?, ¢ para iniciar el cambio a nivel clinico?, ¢existen foros o lugares disponibles
para conversaciones informales relacionadas con los aspectos clinicos?, ¢los resultados de estos
debates se tienen en cuenta en alguna parte?

Visitas Educativas de Extension

Procesos de educacién continua realizados por expertos en el desarrollo de GPC dirigidas a todo el
personal encargado de la prestacion de servicios de salud.
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Introduccion

En este apartado se describen los objetivos, alcance y destinatarios de esta guia.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, cuenta con el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS), el cual se encuentra regulado por el
Decreto 1011 de 2006 y cuyo campo de aplicacion incluye la totalidad de los participes del proceso
de atencién en salud en el territorio nacional. Las caracteristicas fundamentales del SOGCS son
Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia y Continuidad, es decir, todas las politicas, pro-
cesos y practicas de este sistema deben ajustarse a estos principios.

En concordancia con los mas importantes desarrollos internacionales en cuanto a la normalizacion
de la prestacion de servicios de salud, asi como con las caracteristicas mismas del SOGCS, el
Ministerio de la Proteccion Social (MPS) de Colombia, lanzé una guia metodoldgica propia para la
elaboracién de Guias de Practica Clinica (GPC) basadas en la evidencia. Sin duda alguna, esta
herramienta sera de gran utilidad para investigadores, tanto nacionales como internacionales, ya
que plantea un mecanismo de realizacion de GPC que permite sistematizar tal proceso, lo que po-
tencialmente generara un beneficio tanto en los usuarios como en la poblacion general en quienes
se aplicaran los conceptos alli planteados.

Pero existe una brecha entre la generacion del conocimiento y la aplicacion o implementacion del
mismo. Esto sucede por situaciones de indole cultural, pues el conocimiento nuevo significa que
hay otra forma de hacer las cosas, y aunque desde el punto de vista cientifico los médicos y espe-
cialistas pueden estar de acuerdo con el contenido de las GPC, esto no necesariamente significa
que las apliquen. El objetivo del presente documento es allanar esa brecha que hay entre el cono-
cimiento y su implementacion. Mientras esto no se haga, sera dificil ver reflejado en la practica los
resultados esperados de esfuerzos académicos tan complejos como el de desarrollar GPC basadas
en la evidencia.

Objetivos
Objetivo General
Facilitar a los responsables institucionales y a los profesionales involucrados directamente en la

prestacion de servicios de salud, los conocimientos e instrumentos necesarios para una imple-
mentacion adecuada de las GPC.
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Objetivos Especificos

1. Identificar las estrategias de implementacion de GPC.

2. Aplicar los elementos necesarios para desarrollar un programa de implementacién de GPC.

3. Adaptar los procesos de implementacion de GPC a la cultura organizacional de la IPS.

4. Desarrollar procesos de seguimiento y evaluacion que permitan identificar el nivel de penetracion
de las GPC en la practica cotidiana.

5. Utilizar mecanismos de retroalimentacion que permitan hacer un proceso de mejoramiento
continuo en la implementacion de la GPC.

Areay Linea de Trabajo
La macro area de andlisis en la cual se enmarca la presente guia, es la denominada “Medicina y
Gestion basadas en evidencia”, cuyo objetivo fundamental ha sido el de desarrollar un proceso

que facilite la implementacion de GPC basadas en la evidencia, herramienta fundamental del
SOGCS.

Alcance de la Guia

Esta guia esta disefiada para ser utilizada en todas las IPS del territorio nacional y en todos los
niveles de atencion.

Destinatarios
Los destinatarios de esta guia son los siguientes:
- Responsables de gestion de la calidad de las IPS.
- Profesionales de todos los servicios hospitalarios: médicos especialistas, médicos generales,

enfermeras profesionales, y todos los demas profesionales de la salud que tengan algun grado
de participacion en las diferentes GPC basadas en la evidencia utilizadas en cada IPS.

Cuestionario de entrada al proceso

Se ha elaborado un cuestionario con el propdsito de que usted realice una auto- evaluacion antes
de ingresar al desarrollo de esta Guia.

1. El objetivo principal de desarrollar una Cultura de Seguridad del Paciente en las instituciones
prestadoras de servicios de salud es:
a. Contar con un sistema de informacion que permita hacer procesos disciplinarios a los emplea-
dos que cometan errores.
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b. Cumplir un requisito necesario para alcanzar la acreditacién por parte del Ministerio de Pro-
teccién Social.

c. Lograr la conformidad con el estandar de seguimiento a riesgos, necesario para obtener la
habilitacién de la institucion.

d. Generar un entorno favorable al didlogo abierto en el que todas las personas puedan cuestio-
nar las practicas y mejorarlas.

2. La responsabilidad de desarrollar una Cultura de Seguridad del Paciente en las instituciones
prestadoras de servicios de salud le corresponde a:

a. La alta direccion (gerente, subdirectores y jefes de seccion).

b. La oficina de garantia de la calidad de cada institucion.

c. Todos los empleados con el compromiso de la alta direccién.

d. El Ministerio de la Proteccion Social y los entes territoriales.

3. Cuando se detecte un evento adverso o un incidente durante el procesos de atencion en salud,
lo primero que debe hacerse es:
a. Informar a la alta direccion con el fin de realizar un proceso disciplinario a los implicados en
dicha situacion.
b. Lo mas recomendable es ocultarlo y hacerlo pasar como una complicacion propia de la enfer-
medad del paciente.
c. Debe reportarse dentro de un sistema que tiene cada institucion, y esta informacion debe ana-
lizarse para prevenir errores futuros.
d. Si es posible, tratar de inculpar a otros personas, con el fin de evitar ser castigado o ridiculiza-
do por parte de los comparieros.

4. Referente al desarrollo de una Cultura de Seguridad del Paciente:
a. Es la primera recomendacion que debe hacerse para mejorar la Seguridad del Paciente, por-
que facilita implementar las practicas.
b. Genera un gasto econdmico injustificado a las instituciones porque no se refleja en resultados
positivos durante la atencion.
c. Es un proceso muy dificil al cual sélo pueden tener acceso las instituciones de salud que se
encuentren acreditadas.
d. Es muy rapido y se logra implementar inmediatamente después de una conferencia que dan
funcionarios del Ministerio.

5. En relacién con el Clima de Seguridad del Paciente en las instituciones prestadoras de servicios
de salud:
a. Este es posible medirlo en cada institucion gracias a la Encuesta de Clima de Seguridad del
Paciente.
b. Evaluar dicho clima es un proceso muy complejo que implica la aplicacién de encuestas en
inglés.
c. No hay un valor agregado para las instituciones en medir tal clima porque todos ya saben que
es la Seguridad del Paciente.

GUIA PEDAGOGICA PARA LA IMPLEMENTACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA BASADAS EN LA EVIDENCIA



d. Debe hacerse cada vez que se presente un evento adverso en el servicio que se vea implicado.

Documentos de Consulta

- Centro de Estudios e Investigacion en Salud — CEIS de la Fundaciéon Santa Fe de Bogota y
Universidad de Harvard. Guia Metodoldgica para la elaboracién de Guias de Practica Clinica
basadas en la evidencia, de evaluaciones econdmicas y de evaluacion del impacto de la imple-
mentacién de la guias en el POS y en la Unidad de Pago por Capitacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud Colombiano. Ministerio de la Proteccién Social y Colciencias; Bogota
D.C.: 2009.

- Committee to Advise the Public Health Service on Clinical Practice Guidelines. Institute of Me-
dicine. Clinical practice guidelines: directions for a new program. Washington DC: National Aca-
demy Press; 1990.

- Ministerio de la Proteccion Social. Republica de Colombia. Decreto 1011 de 2006, por el cual

se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidén de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.
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Unidad Didactica 1

Estudios de Evaluacion de Estrategias de Implementacién de las GPC

El conocimiento no es suficiente, debemos aplicarlo
Desear no es suficiente, tenemos que hacer

Goethe
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En este apartado se presentan los hallazgos de estudios realizados sobre estrategias de implemen-
tacion de GPC y los criterios a considerar para decidir la, o las estrategias a seguir.

1. Introduccion

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son un elemento cada vez mas comun de la atencion en salud
en todo el mundo. Los sistemas de salud estan invirtiendo recursos importantes en el desarrollo e
implementacion de GPC, justificados en que estas aumentaran la cantidad de informacion sobre
la mejor evidencia clinica, promoviéndose acciones mas eficientes y costo-efectivas en salud. En
el Reino Unido, el Instituto Nacional de Efectividad Clinica (NICE, por sus siglas en inglés) y la
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), asi como en los Estados Unidos el National
Guideline Clearinghouse, al igual que otras agencias de salud en el mundo, se han establecido para
desarrollar GPC.

El objetivo de las GPC es mejorar la atencion en salud recibida por los pacientes, mediante la pro-
mocién de intervenciones de demostrada utilidad y la desaprobacién de aquellas que son inefica-
ces?. Sin embargo, el desarrollo e implementacion de las GPC no son gratuitos. En algunos casos,
estos costos probablemente son mayores que sus beneficios potenciales. En otras circunstancias,
puede ser mas eficiente adoptar una GPC menos costosa, pero con estrategias de difusion y apli-
cacion menos eficaces.

La mayor parte de los organismos encargados de administrar la salud tienen relativamente pocos
recursos para evaluar la efectividad clinica de las actividades, y los responsables de hacer las poli-
ticas deben considerar la mejor manera de utilizarlos para maximizar los beneficios. Por tanto, para
tomar decisiones informadas deben considerar una serie de factores. En primer lugar, ¢ cudles son
las areas clinicas potenciales para actividades de eficacia clinica? Estas pueden reflejar las priori-
dades nacionales o locales.

En estos casos deben considerarse la prevalencia de la enfermedad, la disponibilidad de interven-
ciones en salud eficaces y eficientes para mejorar los resultados de los pacientes, y, establecer si
hay evidencias que indiquen que lo que actualmente se hace no es lo 6ptimo. En segundo lugar,
¢cudles son los posibles beneficios y los costos necesarios para ejecutar las GPC? En estos ca-
sos debe tenerse en cuenta la eficacia probable de las diferentes estrategias de diseminacion e
implementacion bajo las condiciones especificas del entorno, y los recursos necesarios para llevar
a cabo dichas estrategias de difusién e implementacion. En tercer lugar, ¢ cuales son los beneficios
probables y los costos, como resultado de los cambios en el comportamiento de los prestadores?
A pesar del actual interés que tienen los diferentes organismos de salud en las GPC, aun existe
incertidumbre sobre la eficacia que tengan las diferentes estrategias de difusién e implementacion
que se han utilizado, y sobre los recursos necesarios para hacerlo.

Mientras se han hecho esfuerzos considerables para establecer la eficacia y la costo-efectividad de
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las intervenciones clinicas en un numero creciente de ambitos, no se han hecho esfuerzos similares
para garantizar que la practica clinica refleja la mejor evidencia disponible®. Con frecuencia se su-
pone que el solo hecho de suministrar informacién en una forma accesible, influenciara la practica
clinica. Sin embargo cada vez hay mayor conciencia respecto a que el simple acto de suministrar
informacion, no necesariamente se reflejara en cambios adecuados en el desempefo profesional
clinico*. No obstante lo anterior, esta estrategia continua siendo ampliamente utilizada con el fin de
intentar un cambio en el comportamiento de médicos y enfermeras.

Cada vez hay mas propuestas de implementacién de GPC y la literatura biomédica es relativamen-
te abundante en este tema; asi como evaluar la efectividad de los tratamientos propuestos en las
diferentes GPC es importante, lo es también evaluar la efectividad de sus procesos de implemen-
tacion. En este ultimo campo existen varias investigaciones que se han trazado este objetivo, pero
son escasas las que tienen un nivel de calidad suficiente que genere informacion fiable para tomar
una decision bien informada.

2. Estudios de Evaluacion de Estrategias de Implementacion de GPC

En los ultimos afnos se han publicado algunas revisiones sistematicas sobre evaluacién de es-
trategias de implementacion de las GPC. Un articulo publicado en 1999 en el Effective Health
Care, identifico siete revisiones sistematicas que evaluaban diferentes estrategias de difusion e
implementacion de GPC?®. En términos generales, dichas revisiones sistematicas hallaron que los
diferentes procesos de difusién e implementacion de las GPC podrian generar algun cambio en el
comportamiento de los profesionales, pero también concluyen que las estrategias de implementa-
cién de las GPC tienen mas probabilidades de ser eficaces si se tiene en cuenta el entorno local,
se utilizan intervenciones activas de educacioén, y simultdneamente se utilizan recordatorios espe-
cificos para los pacientes.

Oxman y colaboradores, quienes evaluaron poco mas de 100 estudios que evaluaban la efectividad
de varias estrategias de implementacion de GPC, concluyeron que “no hay varitas magicas” que
conduzcan a un cambio en el comportamiento por parte de los médicos, si no que mas bien una
serie de intervenciones en vez de una sola, podrian generar tales cambios en el comportamiento
de los profesionales del area de la salud.® Asimismo, Wensing y colaboradores concluyeron que
las intervenciones multiples que combinan mas de una estrategia de implementacién tendian a ser
mas eficaces, aunque pueden ser mas costosas.” Pero como se menciono antes, la mayor parte de
estas evaluaciones presentan graves deficiencias metodoldgicas, lo que afecta mucho la veracidad
de sus conclusiones.

Mas recientemente, Grimshaw y colaboradores publicaron la que, hasta ahora, puede considerarse
como la revisién sistematica de mayor calidad sobre el tema, en la que evaluan la efectividad y la
eficiencia de las diferentes estrategias de implementacion de GPC,? entre cuyos hallazgos mas
importantes pueden mencionarse los siguientes:
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* Los recordatorios son las intervenciones que de forma aislada han sido evaluados con mayor
frecuencia. Sus resultados sugieren que los recordatorios son una intervencién potencialmente
eficaz, y es probable que produzca mejoras moderadas en el proceso de atencion en salud.

e Los programas educativos de extension fue la segunda intervencién mas comunmente eva-
luada. A menudo es un componente de una intervencidén multifacética, de hecho, intrinsecamen-
te es considerado como parte de una estrategia multifacética de implementacién de GPC. Sus
resultados sugieren que los programas educativos de extension pueden producir mejorias mo-
destas en el proceso de atencion en salud, pero debe evaluarse que los recursos que se inviertan
en dichos programas compensen los cambios esperados.

* La evidencia sobre la efectividad de los materiales educativos, la auditoria y retroalimenta-
cion y las intervenciones dirigidas a los pacientes fueron robustas debido a que habia menos
evaluaciones de estas intervenciones. Sin embargo, el efecto promedio observado para los ma-
teriales educativos como intervencién unica en la practica rutinaria, parece importante, especial-
mente teniendo en cuenta su viabilidad y su relativamente bajo costo de difusion.

La principal debilidad que tienen estas conclusiones es que se basan en estudios efectuados prin-
cipalmente en EE.UU. y algunos otros en Europa, lo que dificulta la extrapolacién de sus resultados
a otros sistemas de salud por fuera de estas regiones, razén por la cual, independientemente de la
estrategia implementada, deben evaluarse sus resultados con el fin de hacer los ajustes necesarios.

3. Implicaciones en la Toma de Decisiones

Idealmente, la decisién de si una GPC debe desarrollarse, asi como su proceso de difusion e
implementacion, debe basarse en estimaciones minuciosas de los costos y beneficios de dichas
estrategias, asi como los costos y beneficios de los cambios obtenidos en la atencidn al paciente,
porque de hecho, las mismas estrategias no tienen la misma costo-efectividad para todas las GPC.
Ejemplo de lo anterior, es una muy buena evaluacion hecha en los servicios de atencion primaria
en el Reino Unido, en la que demostraron que la estrategia de programas educativos de extension
eran costo-efectivos para promover el consumo de los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina entre los pacientes con insuficiencia cardiaca, pero la misma estrategia de implemen-
tacion de GPC no fue costo-efectiva para promover la sustitucién de antidepresivos triciciclos por
inhibidores de la recaptacién de serotonina. Esto ultimo se debe a que los costos de dicha estrate-
gia de implementacion de GPC son superiores a los potenciales beneficios que se espera obtener
por el cambio de la medicacion.

Sin embargo, en la mayor parte de las areas de la atencion clinica, no existen evidencias solidas
sobre costo-efectividad de las intervenciones clinicas, y la mayor parte de las GPC no han incorpo-
rado evaluaciones econdmicas que permitan hacer recomendaciones sobre su proceso de imple-
mentacién. Pero los encargados de tomar estas decisiones en las IPS pueden utilizar un modelo si-
milar al del ejemplo antes mencionado, con el fin de orientar sus decisiones acerca de como utilizar
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mejor los limitados recursos que se tienen en las instituciones, en busqueda del maximo beneficio
de la poblacion.

Las recomendaciones mas importantes en la toma de decisiones relacionadas con la implementa-
cion de las GPC con base en lo que senala la literatura biomédica, son las siguientes:

* Habida cuenta de los limitados recursos disponibles, es recomendable utilizar mecanismos
de priorizacion para determinar cuales GPC van a difundirse e implementarse en cada IPS; esto
puede hacerse con base en evaluaciones propias sobre la carga de la enfermedad, la disponi-
bilidad de intervenciones de atencién en salud efectivas y eficientes, y evidencias propias de un
pobre desempeno de las intervenciones que actualmente se realizan.

e Debe considerarse la disponibilidad de la GPC de interés, porque de lo contrario desarrollar
una nueva implica altos costos para cualquier IPS.

e Los recursos disponibles dentro del presupuesto de las IPS para estos procesos siempre es
limitado, pero pueden buscarse recursos adicionales a través de la colaboracion y coordinacion
con otros interesados, por ejemplo, enfoques educativos coordinados con instituciones de edu-
cacion superior dentro de los marcos de los convenios docente-asistenciales, asi como apoyarse
en los sistemas de informacion que pueden generar recordatorios.

e La eleccion de las estrategias de difusion e implementacion de las GPC debe basarse en
consideraciones de las diferentes dificultades y facilidades que tiene cada estrategia, asi como
sus costos y beneficios. Es asi como la falta de una justificacion explicita de las intervenciones
y una informacion deficiente sobre los posibles obstaculos y facilitadores en cada IPS, limita la
aplicacion de los resultados de una GPC en entornos diferentes.

* En la toma de decisiones deben considerarse varios criterios para determinar que estrate-
gias tienen mas probabilidad de ser eficaces en cualquier circunstancia, y elegir la (s) estrategia
(s) con base en un andlisis de viabilidad, costos y beneficios, que dichas estrategias potencial-
mente podrian tener, asi:

- Siempre que sea posible, las estrategias deben incluir recordatorios en papel o en sistemas
digitales.

- Puede ser mas eficiente utilizar una estrategia mas barata y mas factible, pero menos
eficaz (por ejemplo, la difusion pasiva de las GPC) que una intervencién mas cara pero po-
tencialmente mas eficaz.

- También deben considerarse las implicaciones por los recursos que se van a invertir y los

cambios consecuentes que se esperan obtener en la practica clinica, y evaluar su impacto
posible en el presupuesto.
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* Es muy importante tener en cuenta que deben evaluarse los resultados de cualquier estrate-
gia que se implemente, preferiblemente utilizando rigurosos modelos de evaluacion.

4. Corolario

Tan importante como el proceso de desarrollo de las GPC, es su implementacién, pues si no se
lleva a cabo de la forma adecuada no se observaran los resultados clinicos esperados, perdiéndose
el esfuerzo académico y econémico que implica desarrollar una GPC y privando a los pacientes de
sus potenciales beneficios.

Pero no hay una unica estrategia que asegure el éxito en el proceso de implementacion de las GPC,
por esta razén, lo mas recomendable es utilizar estrategias multifacéticas, es decir, utilizar varias
estrategias de implementacién al mismo tiempo. De esta forma, las debilidades de una estrategia
son compensadas por las fortalezas de otra, o que redundaria en una mayor probabilidad de apli-
cacion de las recomendaciones hechas por las GPC.

Asimismo, acorde con los procesos de mejoramiento continuo, deben evaluarse los resultados,
tanto del proceso de implementacién o adherencia a la GPC como de los resultados clinicos, con el
fin de tomar las acciones correctivas, bien sea en la estrategia de difusién o en la GPC propiamente
dicha.

Finalmente, no hay “recetas magicas” que sirvan de la misma forma para todas las GPC o para to-
das las IPS. La serie de estrategias utilizadas en una institucion no necesariamente tienen que ser
igualmente de exitosas en otra. Antes de implementar un conjunto de estrategias de implementa-
cion debe evaluarse muy bien, con base en los criterios ya mencionados en esta unidad didactica,
cudles podrian responder mejor a este proceso, de forma tal que los beneficios esperados superen
los esfuerzos realizados.
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Unidad Didactica 2

Descripcion de las Estrategias de Implementacion de GPC
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En este Unidad se describen las 6 estrategias que han demostrado resultados positivos en la
implementacion de las GPC.

Las estrategias de implementacion de GPC recomendadas en este documento, estdn basadas
tanto en revisiones sistematicas como en los articulos originales que fueron previamente evaluados
en dichas revisiones, lo que permite hacer recomendaciones basadas en informacién de la mejor
calidad posible.

El objetivo de proponer diferentes estrategias de implementacion de las GPC se fundamenta en dos
razones; en primer lugar, parte del éxito de la implementacion de cualquier proceso es la utilizacion
de multiples tacticas, pues cada una de ellas tiene sus propias fortalezas y debilidades, lo que per-
mite que se complementen entre si. En segundo lugar, no todas las IPS tienen el mismo nivel de
desarrollo, incluso, al interior de una misma IPS algunos servicios también pueden diferir en el gra-
do de implementacion de las GPC, por tanto, tener varias posibilidades para la implementacion de
las GPC permite que las IPS se adapten a aquellos modelos que mejor respondan a sus contextos.

A continuacion se presentan las seis estrategias que han demostrado resultados positivos en el
proceso de implementacion de GPC.

1. Distribucion de Materiales Educativos

Oakeshott y colaboradores enviaron un resumen de una GPC en una sola hoja impresa por ambos
lados y plastificada, a cada uno de los médicos de 30 sitios de atencion (grupo de intervencion).'

Lomas y colaboradores utilizaron el envio en masa como estrategia de difusion, al enviar copia de
las GPC a todos los obstetras de los EE. UU. y a todos los hospitales con mas de 50 camas, ade-
mas de publicarlas en la revista médica de la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de los EE. UU.
y publicar un boletin que las incluyera, de las cuales se enviaron numerosas copias a las asociacio-
nes de consumidores y proveedores.

Diwan y colaboradores disefiaron un video con varios aspectos de la patologia de interés (dislipide-
mia) que sirviera como apoyo educativos y que se presentara conjuntamente con las GPC."?

Como puede observarse, existen varias opciones de presentar y distribuir el material educativo, que
a continuacion se resumen:

e Por tratarse de evaluaciones académicas en las que a través de revisiones sistematicas se
hacen una serie de recomendaciones relacionadas con los diferentes aspectos de la enfermedad
(prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion y prondstico), las GPC suelen ser documen-
tos amplios, cuyo volumen de paginas puede ser superior a 100 y en ocasiones, mas de 200
paginas. Se recomienda que todas las GPC se acomparen de un version corta, que sea facil de
manejar en los sitios de trabajo y disminuya los costos de impresion de la misma.
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* Con el fin de abaratar costos de distribucion del material, estos procesos deben apoyarse en
herramientas de amplia difusién, basicamente el Internet, por lo que es recomendable el envio
de este material por medio del correo electronico, asi como el uso de una plataforma a la que los
usuarios puedan acceder gratuita y facilmente al material.

e Se recomienda utilizar los diferentes medios de difusion, desde la entrega del material en
medios impresos (version corta de la GPC para disminuir los costos), hasta facilitar el acceso a
través de Internet y en los diferentes medios electrénicos de comunicacién, tales como Blackbe-
rry®, IPhone®, IPod®, e incluso la utilizacion de las redes sociales que pueden facilitar mucho
estos procesos, tales como Facebook®, Twitter®, entre otros.

2. Reuniones Educativas

En 1988, Robie utilizé6 un mecanismo de una hora diaria de lectura de las GPC entre los residentes,
durante un periodo de seis semanas.'® Gorton y colaboradores invitaron a 38 docentes universita-
rios de dos facultades de medicina a una conferencia con expertos en las GPC, con una duracion
de medio dia, las cuales se ofrecian en un sitio cercano al lugar de trabajo.

Smeele y colaboradores disefiaron un proceso de cuatro reuniones, cada una de dos horas, que
consistian en sesiones de educacion interactivas para grupos pequefios (ocho o nueve asistentes),
las cuales eran coordinadas por un experto en las GPC.' Dichas sesiones incluian conferencias,
juegos de rol, capacitacion, revisién del desempeno por parte de pares, o discusiones de problemas
con pacientes hipotéticos.

Thomas y colaboradores invitaron a todos los médicos de 78 sitios de atencidn a asistir a una de
cuatro reuniones programadas para la difusién de las GPC, dos en un hotel de la ciudad y dos en un
hotel del area rural. Las reuniones fueron didacticas, de aproximadamente dos horas de duracion,
con presentaciones por parte del consultor principal y de los médicos que participaron en el desa-
rrollo de las GPC, con tiempo para discusion y para responder las preguntas de los asistentes.

Como puede verse, existen varias modalidades para hacer las reuniones educativas. Basicamente
estan apoyadas en conceptos de autoformacién por medio de grupos de estudio. Al respecto, hay
algunas recomendaciones que deben considerarse:

* Para que los grupos de estudio sean funcionales, es decir, que cumplan su objetivo de for-
macién continua, deben ser pequefios. Un grupo de estudio grande es muy complejo de adminis-
trar y dificilmente cumple sus objetivos de autoformacion en la medida en que no es facil lograr
gue sus integrantes participen activamente o se comprometan con sus actividades.

e ElInumero de participantes en un grupo de estudio puede estar relacionado con el tamaro de
la IPS, pero lo recomendable es que bajo ningun motivo el grupo tenga mas de doce integrantes.
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Si el numero de médicos generales o especialistas, o de enfermeras, que estan interesados en
participar en el grupo es mayor a este numero, se recomienda crear otro grupo con un menor
numero de participantes.

e Por tratarse de procesos de formacién continua, y dado que el nimero de GPC aumenta
constantemente, es mejor que el niumero de reuniones educativas mensuales sea bajo, pero que
sea constante en el tiempo. El numero de reuniones al mes puede fluctuar entre dos y maximo
cuatro reuniones (si se hace una reunion semanal, en ocasiones podrian llegar a ser cinco re-
uniones al mes).

e (Cada reunidn debe ser liderada por un participante diferente, cuyo liderazgo se repite des-
pués de una “ronda” de reuniones, y asi sucesivamente. Por tratarse de un proceso de autofor-
macion, todos los participantes deben estudiar el material con antelacién; el papel del lider se
fundamenta en presentar e introducir la reunién, contextualizando el problema de esta patologia
en su IPS.

3. Visitas Educativas de Extension

En 1998, Watson y colaboradores utilizaron un modelo en el que entrenaron a tres profesionales
del area de la salud, durante 20 horas, en el proceso de desarrollo de GPC asi como en habilida-
des interpersonales. En un lapso de seis meses, cada uno de ellos hizo dos visitas a los médicos,
de forma individual, con una duracion maxima de diez minutos por visita, a 35 médicos generales.
Durante las visitas se discutian las recomendaciones de las GPC y se evaluaba la opinion y actitud
de los médicos respecto a las mismas visitas.”

Hulscher y colaboradores aplicaron un modelo en el que capacitaron a seis enfermeras para llevar
a cabo el papel de facilitador. Visitaron 33 sitios de atencion (68 médicos de familia) y se reunieron
con los equipos de trabajo. Se aplicé un modelo de cuatro pasos en cada sitio de atencion para
superar los problemas organizacionales respecto a la implementaciéon de las GPC (orientacion,
comprensién, aceptacion y el cambio). Las visitas a cada sitio de atencion consumieron aproxima-
damente 30 horas de trabajo para cada enfermera. Cada sitio fue visitado aproximadamente 25
veces durante un periodo de 18 meses, con una duracion promedio de cada visita de 73 minutos'®.

Soumerai y colaboradores emplearon una estrategia de capacitar durante cinco sesiones, cada una
de medio dia de duracién, a un educador médico que era un especialista clinico en el area, sobre
los principios y técnicas de comunicacion interactiva y persuasion. El educador médico hizo una
sesion de una hora de duracién con los médicos y el equipo quirurgico en las respectivas areas de
trabajo en dos hospitales, presentando las GPC y enviando mensajes educativos especificos’®.

En cualquier modalidad que se aplique en esta estrategia debe considerarse la participacién de
expertos en el desarrollo de GPC. Para tal fin, las IPS pueden encontrar dicho apoyo en las Institu-
ciones de Educacion Superior o en diferentes organizaciones 0 agencias nacionales e internacio-
nales, si asi lo desean. Este es un proceso de formacién que debe hacerse por medio de reuniones
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académicas de mayor intensidad, con el fin de aprovechar la participacioén de dicho experto.
A continuacion se sefialan una serie de sugerencias a considerar en esta estrategia:

e Por tratarse de proceso que implican la movilizacion nacional o internacional de un experto,
se recomienda trabajar al maximo con esta persona. La duracién de estos procesos puede fluc-
tuar entre dos y cinco dias; si se hace un solo dia se desaprovecharia la inversidon que ya se ha
hecho en movilidad de esta(s) persona(s), y mas de cinco dias perjudicaria el funcionamiento de
la IPS.

e Para aprovechar este recurso humano, lo ideal es trabajar todo el dia, aproximadamente
ocho horas. Pero se deben limitar las clases magistrales porque los participantes podrian perder
interés y desconcentrarse. Debe acordarse previamente con dichos expertos o con las entidades
con las que se contrate, que ademas de las conferencias se realicen procesos dinamicos que
incluyan talleres participativos; el material didactico debe enviarse anticipadamente a la IPS para
que lo reenvie a los participantes.

4. Lideres de Opinidn Locales

Lomas y colaboradores utilizaron un método en el que encuestaron a todos los médicos que tra-
bajan en cuatro hospitales, para que por medio de un cuestionario por via postal nominaran a un
colega local como un influyente lider de opinidn, y seleccionar aquellos que obtuvieran la mayor
votacién. Se identificaron cuatro médicos que asistieron a un taller de medio dia de duracion sobre
los conceptos de evidencia en las GPC vy los principios del cambio en el comportamiento de las
personas. Su labor consistié en participar como multiplicadores de las GPC en la comunidad cienti-
fica que lo eligid, asi como mantener contacto para educacion continua formal y no formal con sus
colegas.®

Elliot y colaboradores seleccionaron los lideres de opinion por medio de sugerencias de sus propios
colegas. Los 27 lideres de opinion seleccionados asistieron a un curso de dos dias de duracién para
proporcionar conocimientos y habilidades sobre GPC y promover actitudes respecto a los cambios
de conducta. El curso que se les impartio incluia presentaciones didacticas, acompafamiento con
médicos expertos durante las rondas hospitalarias y en las visitas domiciliarias, lecturas, pequenos
grupos de discusion, estudios de caso y pasantias. Durante los 15 meses siguientes al curso, los
lideres de opinion formaron grupos de trabajo entre sus colegas para promover actividades de es-
tudio y de sensibilizacion.?!

A diferencia del proceso anterior, en el que los invitados eran expertos en el desarrollo de GPC,
en este caso los expertos son clinicos en el area de cada GPC. Los lideres de opinion locales son
relativamente faciles de identificar, incluso dentro de una misma regién puede haber varios lideres
de opinidn.

Para esta estrategia se proponen las siguientes recomendaciones:
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e Es muy importante que la persona elegida sea reconocida como un lider natural de la espe-
cialidad o del tema que se va a discutir, y no solo tener en cuenta su posicion jerarquica o admi-
nistrativa.

e Debe asegurarse que este lider de opinién conozca muy bien la GPC sobre la cual se va a
discutir. Para tal fin, debe enviarsele la GPC con suficiente anticipacion, asimismo, pocos dias
antes de la reunién se recomienda conocer la opinién que tenga sobre la misma e indicarle el
objetivo de la reunion.

e Laduracién de esta reunion de trabajo puede tener una duracién de entre dos y cuatro horas
(decision del lider de opinidn), dependiendo de la longitud de la GPC y del numero de personas
gue vayan a participar en esta reunion.

e El objetivo de la reunion es difundir la GPC y aclarar los conceptos en los cuales los asis-
tentes puedan tener diferencia, por eso es tan importante que el lider de opinién tenga reconoci-
miento como tal por parte del auditorio, para que sus explicaciones sean aceptadas el mismo.

e Puede haber desacuerdos con la GPC, tanto de parte del mismo lider de opinién como de
los asistentes. No obstante, debe solicitarse que estos se expresen siempre en un ambiente de
respeto y mas importante aun, acompanados de la bibliografia que soporte dicho desacuerdo,
de forma tal que se pueda contrastar con las evidencias de la GPC y enriquecer la discusién
académica.

5. Auditoria y Retroalimentacion
Descripcion

En este proceso, la oficina de auditoria de la IPS resume la atencion clinica que se le presta al pa-
ciente durante un periodo de tiempo especifico. Dicho resumen puede incluir recomendaciones que
influencien la toma de decisiones clinicas. La informacion puede obtenerse de la historia clinica, de
bases de datos sistematizadas en hospitales o de observaciones hechas por los mismos pacientes.
La retroalimentacion puede incluir resumenes de los resultados clinicos de los pacientes, tanto a
nivel individual como del servicio o del hospital.

El destinatario de la informacién puede ser el médico responsable del paciente, el coordinador de
un servicio o el gerente del hospital, segun el nivel de necesidad de informacién y de la posibilidad
de toma de decisiones. Entre los factores que pueden influenciar en uso de este recurso se encuen-
tran los siguientes:

* Frecuencia de la auditoria y la retroalimentacién (por ejemplo, cada seis meses).

e Método de la auditoria en relacion con los datos necesarios para medir los resultados (por
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ejemplo, el manual de auditoria para evaluar las historias clinicas, el uso de datos informaticos
recogidos de manera sistematica, software utilizado).

* Formato de retroalimentacion (a nivel individual o a nivel grupal).

En 1996, Lobach envid correos electronicos dos veces a la semana a 22 médicos de atencion pri-
maria de un hospital universitario, consistentes en reportes generados por un sistema computariza-
do en los que se resumia el nivel de adherencia que cada médico tuvo a las GPC durante las dos
semanas previas; se envio un total de 229 mensajes durante un periodo de 12 semanas.?

Winickoff y colaboradores enviaron una retroalimentacién mensual a 16 médicos que trabajaban en
el mismo sitio, para que pudiesen comparar su tasa de adherencia a las GCP con el de sus colegas,
conservando el anonimato. El informe que se le envio a cada médico era generado automaticamen-
te por el sistema.??

McPhee y colaboradores utilizaron un programa didactico con un mes de duracién, que consistia
en cinco seminarios al mes que se hacian durante la hora del almuerzo con 20 residentes de medi-
cina interna en su campo de practica, en el que se les hacia una retroalimentacién individual de su
desempefio. Dicha retroalimentacién se basaba en el desempefio de cada uno de ellos durante los
nueve meses anteriores, con datos obtenidos a partir de auditorias hechas a las historias clinicas.
Esto les permitia comparar su rendimiento con respecto al de sus colegas, manteniendo en anoni-
mato a cada residente con respecto a los otros. En cada reunion mensual los residentes recibian
una actualizacién de sus resultados.?

Dependiendo de los procesos de administracion de la informacion de cada IPS, este proceso es
posible hacerlo tanto de forma manual como automatizada; en este ultimo caso, la oficina que ad-
ministra el sistema de informacion debe programar los reportes que se crean necesarios.

6. Recordatorios

Grady y colaboradores utilizaron un modelo en el que se colocaron etiquetas (stickers) en las his-
torias clinicas, con espacio para escribir tres referencias, las cuales terminaban en un punto color
naranja brillante en la parte superior de cada etiqueta, con el fin de recordar cuando debia tomarse
la siguiente medida preventiva. Ese punto de color tenia por objeto proporcionar una senal al médi-
co sobre una accién especifica.

Esto se realiz6 en 42 sitios de atencién, con 62 médicos, a quienes se les solicitd colocar las eti-
quetas en las historias clinicas de todas las mujeres mayores de 50 anos, cuando ellas acudieran
a sus consultas.®

Frame y colaboradores utilizaron un modelo de seguimiento con el fin de establecer un sistema de
mantenimiento de la salud de los pacientes, en el que los médicos ingresaban todos los datos del
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paciente al momento de las citas, a un sistema computarizado. El sistema generaba un informe
automatico del estado general de salud del paciente una vez al afio, y en el mes del cumpleafnos
del paciente dicho informe se colocaba automaticamente en la primera hoja de la historia clinica.
Esto senalaba claramente que procedimientos y pruebas se habian hecho durante ese periodo de
tiempo y cudles estaban aun pendientes. Este se realizd en cinco consultorios con 829 pacientes.?®

Finalmente, Safran y colaboradores utilizaron un sistema de historia clinica electrénica. Este es un
sistema muy utilizado por los médicos, y la informacion se encuentra disponible en mas de 2000
terminales, tanto para pacientes hospitalizados como ambulatorios. Los médicos pueden utilizar el
sistema para buscar los datos de laboratorio, enviar y recibir correo electronico, y realizar diversas
tareas que sirvan como apoyo a la toma de decisiones.

Diez médicos, 55 residentes y cinco estudiantes de ultimo afno de enfermeria, de dos equipos de
atencion primaria en medicina general, recibieron mensajes on-line (303 alertas y 432 recordatorios
para 191 pacientes) relacionados con el cumplimiento de las GPC.?’

Como puede verse, esta estrategia puede utilizar tanto mecanismos manuales como automatiza-
dos, dependiendo de las caracteristicas del sistema de informacién de cada IPS.

En el caso de contar con sistemas manuales, pueden colocarse recordatorios (stickers) predisena-
dos, en los que ya esté impreso el nombre de la actividad que debe realizarsele al paciente como
parte del cumplimiento de la GPC, por ejemplo, mamografia, citologia vaginal, antigeno prostatico,
perfil lipidico, entre otros. Dichos stickers predisefiados se mantienen en el consultorio o en el area
de hospitalizacion, y al finalizar la evolucion clinica se coloca el recordatorio y la fecha en la que
debe realizarse dicha actividad. Si el presupuesto para hacerlos imprimir no es suficiente, se coloca
en sticker en blanco, y se escriben la fecha y la (s) actividad (es) que deben llevarse a cabo.

La principal utilidad de este sistema consiste en que la mayor parte de las veces los pacientes son
evaluados por varios médico, y el recordatorio le llama facilmente la atencion al evaluador. Recor-
dar que la GPC es una serie de recomendaciones y por tanto no es obligatoria, lo que significa que
el evaluador podria tomar una decision diferente. El objetivo basico del recordatorio es llamar la
atencion del evaluador sobre el plan de trabajo que se ha hecho.

En la atencion de urgencias el sticker puede ser reemplazado por una lista de chequeo, en la que
el evaluador recuerde la serie de actividades y pruebas que deben realizarse al paciente con dicha
patologia, alguna de las cuales podria ser pasada por alto precisamente por la naturaleza misma
de este tipo de atencion.

Las IPS con historia clinica electronica pueden programar funciones en sus sistemas, en los que el
plan de atencion sea propuesto de forma automatica al médico tratante desde el momento en que
se ingrese el diagnéstico, siempre y cuando el sistema cuente con la GPC para dicha patologia.
Incluso, en el caso de los pacientes ambulatorios, el sistema podria enviar recordatorios también a
los pacientes relacionados con la solicitud de sus citas.
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Unidad Didactica 3

Evaluacion de las Estrategias de Implementacion de GPC
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En este Unidad se presentan los aspectos a evaluar en la implementacion de las GPC.

En concordancia con la “Guia Metodoldgica para la elaboracion de Guias de Practica Clinica basa-
das en la evidencia™® que recientemente lanzé el MPS, deben evaluarse varios aspectos en el pro-
ceso de implementacion de las GPC. Esta medicidn es necesaria para todos los grupos de interés
de la GPC (grupo elaborador, implementadores, profesionales y pacientes) porque permite conocer
si las estrategias puestas en marcha para implementar la GPC han tenido éxito.

Considerando que este proceso complementara el de la misma elaboracién de las GPC, o en su
defecto el de la adaptacion de GPC que hagan las IPS, desde el principio debe identificarse, en
el plan de implementacion, qué es lo que debe ser evaluado, qué informacién debe recogerse, las
fuentes de informacién y los instrumentos para recogerla, asi como el disefio mas apropiado para
la realizacién de esta evaluacion.

*; Qué debe evaluarse?

La implementacion de una GPC puede afectar tanto al proceso asistencial como a los resultados
alcanzados con dicho proceso. Cuando se esta disefiando la evaluacién, debe decidirse qué com-
ponentes se quiere medir. Un reciente estudio reviso la efectividad de intervenciones basadas en
GPC, para identificar los tipos de resultados presentados y los métodos utilizados para medir los
cambios logrados®. Los resultados encontrados fueron agrupados en cinco categorias: dos a nivel
del paciente, dos a nivel de los profesionales de la salud y una a nivel de la organizacion (IPS) o del
proceso (tabla 1).

Tabla 1. Categorizacion de los Resultados a Evaluar?®

Nivel del Paciente

Medidas de cambios en la salud de los pacientes: por ejemplo, dolor, depresion, cali-
dad de vida, hemoglobina glicosilada, entre otros,

Medidas subrogadas de cambio en la salud de los pacientes: por ejemplo, actitudes del
paciente, tiempo de estancia en el hospital, entre otros.

Nivel del Profesional de la Salud

Medidas de cambio en la practica: por ejemplo, confianza en las GPC, cambios en los
porcentajes de prescripcion, entre otros.

Medidas subrogadas de cambio en la practica: por ejemplo, conocimiento y actitudes
del personal, entre otros.

Nivel de la Organizacion o el Proceso
Medidas de cambio en el sistema de servicios de salud (lista de espera): cambios en
politicas, costos y utilidad o extension de la indicacién de determinadas intervenciones.
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* . Qué informacion debe recogerse? Utilizacion de indicadores

Dado que las GPC representan procesos prioritarios del mejoramiento continuo de la calidad de
la atencién en salud, la medicion y evaluacion de su implementacién debe reflejar algunas de las
caracteristicas del SOGCS?®; los indicadores permiten evaluar dichas caracteristicas. Un indicador
es un elemento medible del desarrollo de la practica, para el cual hay evidencia o consenso de que
puede ser utilizado para evaluar la calidad de la atencién prestada®'. Los elementos clave a evaluar
para determinar el resultado de la implementacion de una GPC tienen que ver con la evaluacion de
la estructura, el proceso y los resultados de su utilizacion mediante tales indicadores.

La tabla 2, es una guia para identificar indicadores de estructura, de proceso y de resultado en la
IPS, y contiene algunos ejemplos de los mismos.
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Tabla 2. Guia para Identificar Indicadores Clave de Utilidad para la IPS*2

Categoria

Indicadores para Evaluar la implementacién de GPC

Estructura

(lo que se necesita)

Proceso

(cé6mo lo hacemos)

Resultado

(qué ocurre)

familia o la comunidad

Estabilidad o Desarrollo o Logro de objetivos
organizacional modificacion de para el
Cultura y soporte para el politicas y mejoramiento de
cambio procedimientos los resultados en
Organizacion/ Mecanismos de o Diagramas el paciente.
Unidad aseguramiento de la Logro de objetivos
calidad para condiciones
Procedimientos especificas
Espacios fisicos
Equipamiento
Numero y cualificacion o Actitudes hacia las Asistencia a
del personal GPC programas
Razoén personal/paciente o Condicionamientos o educativos
Roles niveles de habilidades Adherencia a GPC
Programas educativos Numero de
Proveedor evaluaciones
realizadas
Numero de
tratamientos
adecuados
Satisfaccion del
cliente interno
Caracteristicas del o Actitudes hacia las Resultados fisico,
paciente (clinicas y GPC psicolégicos,
Paciente / socio-demograficas) o Aceptacién de la sociales
Eamiliar Participacion en la toma familia o la comunidad Salud de la familia
de decisiones o Conocimiento de la Satisfaccion con la

atencion recibida
Accesibilidad
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Indicadores para Evaluar la implementacién de GPC

Categoria Estructura Proceso Resultado
(lo que se necesita) (cémo lo hacemos) (qué ocurre)
o Costos del personal y de o Costos de las Costos
los recursos adicionales estrategias de incrementados por
adquiridos implementacion la innovacion,
o Equipos nuevos para o Educacion de clientes incluyendo
dar cumplimiento a la internos y externos dispositivos y
GPC medicamentos
Crecimiento del
servicio
Costo de la
Costos
estancia
Costo de las
pruebas

diagnésticas e
intervenciones
Consultas a
urgencias,
proporcién de

reingresos

» Medicion de los Indicadores Clave de Estructura y de Proceso

Los resultados en salud son una pieza importante en el proceso de evaluacion, pero no la unica.
Hay factores estructurales, como los recursos humanos y materiales, y del proceso, como los co-
nocimientos y las habilidades, que también son importantes. Por ejemplo, en la evaluacién de una
GPC para el manejo del dolor que depende del control analgésico del paciente, puede requerirse
una evaluacion del numero de bombas de infusidn disponibles (estructura) y de la formacion de las
enfermeras para incrementar su conocimiento acerca del manejo del dolor (proceso). De hecho,
los datos recogidos para la evaluacion de estructura y proceso permiten explicar resultados que se
pueden considerar negativos tras la aplicacion de la GPC.
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e Medicion de los Indicadores Clave de Resultado

Los resultados clave suelen ser faciles de identificar respecto a las recomendaciones establecidas
por la GPC. Los indicadores deben ser un numero reducido (dos o tres) y deben ir dirigidos a la
valoracion clara de los beneficios principales derivados de la implementacién de la GPC. Es reco-
mendable utilizar criterios de seleccion de indicadores relacionados con los datos que ya hayan
sido utilizados y probados anteriormente o en estudios similares. Preferiblemente, deben ser indi-
cadores estandarizados, relacionados con la intervencion y con los resultados en salud mediante
los que se pretende evaluar el impacto de la implementacion de las recomendaciones de la GPC.

» Algunas Fuentes de Indicadores Clave

- Agency for Healthcare Research and Quality: los indicadores propuestos por esta agencia son
muy utiles (www.qualitymeasures.ahrg.gov).

- Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations: cuentan con el sistema de
monitorizacion Oryx (www.jointfcommission.org).

- Institute for Clinical Systems Improvement — ICSI: propone una bateria de indicadores clave
asociados a GPC (www.icsi.org).

- Fundacion Avedis Donabedian: tiene experiencia en el disefio y definicion de indicadores clave
para la evaluacion de la calidad (www.fadqg.org).
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Simulacion y Mejores Practicas
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Experiencias Exitosas de Implementacién de Guias de Practica
Clinica

Pragmatic randomised controlled trial to evaluate guidelines for the management of inferti-
lity across the primary care-secondary care.

Identifying barriers and facilitators towards implementing guidelines to reduce caesarean
section rates in Quebec

Facilitators and barriers to adoption of evidence-based perinatal care in Latin American
hospitals: a qualitative study.

Addressing barriers to change: an RCT of practice-based education to improve the mana-
gement of hypertension in the elderly.

Improving prescribing of antihypertensive and cholesterol-lowering drugs: a method for
identifying and addressing barriers to change.

Evidence to action: a tailored multifaceted approach to changing family physician practice
patterns and improving preventive care.

Reducing unnecessary laboratory use with new test request form: example of tumour mar-
kers.
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Libertad y Orden

Ministerio de la Proteccion Social

Republica de Colombia

Experiencia Exitosa 1

TiTULO

Morrison J, Carroll L, Twaddle S, Cameron I, Grimshaw J, Leyland
A, et al. Pragmatic randomised controlled trial to evaluate
guidelines for the management of infertility across the primary care-
secondary care. BMJ. 2001; 322: 1282-4.

OBJETIVO

Investigar el efecto de las guias clinicas en la gestion de la infertilidad

entre atencion por medicina general y atencion especializada.

CONTEXTO

Equipos de atencién primaria y hospitales del NHS (Servicio Britanico de
Salud) que reciben las derivaciones de infertilidad en el area de salud del

area metropolitana de Glasgow.

BARRERAS Y
FACILITADORES

Barreras: El cambio en los habitos de prescripcion es dificil de modificar.
La simple diseminacion de las GPC no es eficaz en sistemas de

derivacion complejos.

Facilitadores: Una buena relacion de colaboracién entre los niveles

asistenciales.

ESTRATEGIAS

La estrategia de implementacion sigui6 la practica habitual en el
momento del estudio, incluyendo la distribucion de las guias, sesiones
de formacion continuada y visitas a las consultas de medicina general;
sin embargo, la asistencia a las sesiones y las visitas a los centros

fueron bajas.

EVALUACION

Se midio el tiempo desde la derivacion hasta la consulta, las pruebas
diagndsticas realizadas en la atencion primaria, el numero y contenido
de las visitas al especialista, el tiempo hasta la elaboracién del plan de

cuidados y los costes de las derivaciones.
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Libertad y Orden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Experiencia Exitosa 2

TiITULO

Chaillet N, Dubé E, Dugas M, Francoeur D, Dubé J, Gagnon S, et al.
Identifying barriers and facilitators towards implementing guidelines
to reduce caesarean section rates in Quebec. Bull World Health
Organ. 2007; 85: 791-7.

OBJETIVO

Investigar las opiniones de los obstetras acerca de los protocolos clinicos
relativos al manejo del trabajo de parto y el parto vaginal tras una cesarea
anterior, e identificar los factores que impiden o favorecen la aplicacion de

esos protocolos en la practica y las soluciones de los obstetras.

CONTEXTO

Tres hospitales de Montreal (primer, segundo y tercer nivel de atencion)
que concentran alrededor del 10 % de los nacimientos en Quebec
(Canada).

HERRAMIENTA
UTILIZADA

Estudio cualitativo con diez grupos focales y seis entrevistas

semiestructuradas.

BARRERAS Y
FACILITADORES

Los factores que impiden o favorecen la aplicacién de los protocolos se

clasifican en cuatro categorias:
1. Nivel hospitalario: gestion y politicas hospitalarias.

2. Nivel departamental: politicas locales, liderazgo, factores
organizacionales, incentivos econémicos y disponibilidad de equipo y

personal.

3. Motivaciones y actitudes de los profesionales sanitarios: problemas
médico-legales, niveles de aptitud, aceptacion de las directrices y

estrategias para poner en practica las recomendaciones.

4. Motivaciones de las pacientes: naturaleza de las explicaciones

meédicas y gestion de solicitud materna de las intervenciones médicas.
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Libertad y Orden

Ministerio de la Proteccion Social

Republica de Colombia

TiTULO

Chaillet N, Dubé E, Dugas M, Francoeur D, Dubé J, Gagnon S, et al.
Identifying barriers and facilitators towards implementing guidelines
to reduce caesarean section rates in Quebec. Bull World Health
Organ. 2007; 85: 791-7.

ESTRATEGIAS
PROPUESTAS

* Formacién continuada (talleres educativos centrados en las
recomendaciones), con el objetivo de hacer las GPC mas aceptables y

utiles para los profesionales.

* Promocion de la educacion de las mujeres sobre los riesgos y beneficios
del parto vaginal frente a la cesarea, con material informativo en las salas
de espera, para sensibilizar a las mujeres y mejorar la comunicacion entre

los profesionales y las muijeres.

+ Actividad de revision de pares (auditoria y retroalimentacion) dirigida por

los lideres de opinion.

EVALUACION

Los resultados de este estudio parecen indicar que, cuando se tienen en
cuenta las impresiones de los profesionales de salud locales, es posible
fomentar la adopcion de las GPC. También respaldan la idea de que los
obstetras procuran aplicar las practicas dptimas, pero requieren informacion
de caracter local que lo pruebe, en concreto, para evaluar la aplicabilidad
de las recomendaciones, y de brindar apoyo para evaluar su forma de
trabajo y mejorar su desempefio. Ademas, los profesionales han
identificado las actividades de revision por pares, recomendadas por
personas de prestigio, como la estrategia mas apropiada para fomentar el

uso de las GPC en el ejercicio de su trabajo.
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Belizan M, Meier A, Althabe F, Codazzi A, Colomar M, Buekens P, et
] al. Facilitators and barriers to adoption of evidence-based perinatal
TITuLo care in Latin American hospitals: a qualitative study. Health Educ

Res. 2007; 22: 839-53.

Identificar barreras y facilitadores para la implementacion de una GPC

orientada a mejorar la atencion del parto.

El objetivo general del estudio fue evaluar si una intervenciéon multifocal
OBJETIVO o _ g o
disefiada para la implementacion de la guia mejoraria los resultados
clinicos en el uso de la episiotomia selectiva y la gestion activa de la

tercera fase del parto en hospitales de Latinoamérica.

Estudio cualitativo llevado a cabo como fase inicial de un ensayo
CONTEXTO aleatorizado de conglomerados en 19 hospitales publicos de Argentina 'y
Uruguay.

Para identificar fortalezas y barreras, se realizaron:
* Entrevistas con jefes de servicio.

HERRAMIENTA * Grupos focales con 31 médicos y matronas, y 3 grupos focales con 16
UTILIZADA embarazadas.

La identificacion de barreras y facilitadores se estructuré sobre las fases

del modelo transtedrico de cambio descrito por Prochaska.
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Belizan M, Meier A, Althabe F, Codazzi A, Colomar M, Buekens P, et
. al. Facilitators and barriers to adoption of evidence-based perinatal
TiTuLo care in Latin American hospitals: a qualitative study. Health Educ

Res. 2007; 22: 839-53.

Se identificaron facilitadores y barreras para cada una de las fases:
* En la fase de introduccién de nuevo conocimiento:

- Facilitadores: acceso a informacion clinica y a revistas cientificas,
asistencia a congresos, existencia de subgrupos de profesionales con

interés en mejorar la practica clinica, programas de formacion en MBE.

— Barreras: escasez de profesionales, falta de conocimientos para
interpretar la literatura cientifica, poca conciencia de resultados

negativos en la practica, no disponer de acceso a Internet.
+ En la fase de diseminacién en la organizacion:

— Facilitadores: difusion de informacion realizada por lideres de opinion,

diseminacién formal realizada por directivos.

— Barreras: consideracion de la informacion cientifica como no valida o

irrelevante, congresos cientificos de pobre calidad.
BARRERAS Y

FACILITADORES * En la fase de implementacion:
— Facilitadores: liderazgo efectivo, estudios realizados en pacientes
similares, presencia de profesionales motivados y de adoptantes

precoces de innovaciones.

— Barreras: falta de habilidades para realizar nuevas practicas, enfoque

intervencionista.
* En la fase de implementacion y sostenibilidad:

- Facilitadores: visién del mantenimiento de las practicas como un
desafio, participacion de los jefes de servicio, consenso de los
profesionales. Disponer de guias impresas. Necesidad de recordatorios

y monitorizacién de resultados por parte del area de gestion.

— Barreras: temor al juicio negativo por parte de pares y directivos,
valoracion del cambio de una practica como una imposicién, falta de

recursos y materiales.
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Belizan M, Meier A, Althabe F, Codazzi A, Colomar M, Buekens P, et
al. Facilitators and barriers to adoption of evidence-based perinatal
care in Latin American hospitals: a qualitative study. Health Educ
Res. 2007; 22: 839-53.

ESTRATEGIAS

Se implementaron estrategias adaptadas a barreras y facilitadores: mejorar la
informacion, utilizacién de lideres locales, desarrollo de habilidades técnicas,
mejora de recursos de evaluacion, soporte continuo e implicacion institucional

en el apoyo a la implementacién de las GPC.

EVALUACION

La estrategia multifocal adaptada a barreras y facilitadores permitié aumentar
de forma significativa los resultados primarios y secundarios, medidos durante
18 meses de intervencion y 12 meses después de la intervencion.
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TITULO

Cranney M, Barton S, Walley T. Addressing barriers to change: an
RCT of practice-based education to improve the management of
hypertension in the elderly. Br J Gen Pract. 1999; 49: 522-6.

OBJETIVO

Evaluar el efecto adicional de la exploracion de barreras al cambio, para
facilitar la efectividad de una intervencién educativa orientada a mejorar el

manejo de la hipertension en personas mayores.

CONTEXTO

Se trata de un ensayo aleatorizado realizado en Merseyside, Inglaterra.

Entre los afios 1990 y 1995, los autores realizaron un estudio
observacional del manejo de la hipertensién en personas mayores,
encontrando que un 54 % de los pacientes tratados podian considerarse
controlados. Deciden poner en marcha una estrategia multifocal basada
en visitas educativas. El factor diferencial entre el grupo control y el de
intervencién era la realizacion de la implementacion de medidas

adaptadas a las barreras en el grupo de intervencion.

HERRAMIENTAS
UTILIZADAS

Para el analisis de barreras y facilitadores se utilizaron entrevistas
semiestructuradas en formato de grupo. La informacién fue grabada y
transcrita, y para su exploracion se utilizo analisis de contenido. En la
codificacion y evaluacion de resultados participaron tres autores de forma

independiente.

GUIA PEDAGOGICA PARA LA IMPLEMENTACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA BASADAS EN LA EVIDENCIA




Cranney M, Barton S, Walley T. Addressing barriers to change: an

TiTULO RCT of practice-based education to improve the management of
hypertension in the elderly. Br J Gen Pract. 1999; 49: 522-6.
Las principales barreras identificadas fueron las siguientes:
* La presion del tiempo en las visitas.
+ La carga de trabajo, administrativa y clinica.
+ Falta de apoyo entre pares.
* Pobre trabajo en equipo.
* Inadecuado funcionamiento del sistema informatico.
+ Ausencia de profesionales de referencia.
Otras barreras identificadas:
* Percepcidn de que la GPC no es aplicable a pacientes individuales.
+ Temor a afiadir medicacion a pacientes que tienen otras
enfermedades.
BARRERAS Y - . . . .
+ Falta de conocimiento de la existencia de una GPC de hipertension
FACILITADORES

(casi la mitad de los médicos generales).°

+ Actitudes hacia las personas mayores: dificultad de los mayores para

cambiar su estilo de vida.

+ Actitudes hacia la hipertensién: no sienten que es una prioridad,

aparicion constante de nueva evidencia.
+ Falta de evaluacion de la practica clinica.

+ Ser el Unico médico del equipo, dificulta la posibilidad de mantenerse

al dia.
Facilitadores:

+ Sentirse implicado en un proyecto educativo. También motiva la
participacién en una estrategia de mejoramiento en colaboracion con

otros centros de atencidn primaria.
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TiTULO

Cranney M, Barton S, Walley T. Addressing barriers to change: an
RCT of practice-based education to improve the management of
hypertension in the elderly. Br J Gen Pract. 1999; 49: 522-6.

ESTRATEGIAS

Visitas educativas semiestructuradas que incluian como componentes:
retroalimentacion de los resultados de evaluacién de indicadores clinicos,
exploracion de la percepcion en relacion a estos resultados y discusion de la

evidencia existente.

Para el grupo de intervencion se realizaba una identificacién de las prioridades
de los equipos, con exploracion y registro de las potenciales barreras para el

cambio, y creacion de un plan de accion orientado a estos aspectos.

EVALUACION

Se realizd un cuestionario pre y post-intervencién de 30 preguntas para
explorar la respuesta de los médicos de familia en relacion al umbral indicado
para el tratamiento de la hipertension en pacientes mayores, asi como
escenarios clinicos concretos y su tratamiento indicado. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo control y el de la
intervencidn, con lo que se concluyd el efecto positivo del enfoque orientado a

las barreras.
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TiTULO

Fretheim A, Oxman AD, Flottorp S. Improving prescribing of
antihypertensive and cholesterol-lowering drugs: a method for
identifying and addressing barriers to change. BMC Health Serv Res.
2004; 4: 23.

OBJETIVO

Identificar las barreras que pueden influir en el cambio de préactica en los
profesionales. El objetivo general del estudio fue evaluar los efectos de
una intervencion, con el fin de apoyar la implementacion de la GPC para
el uso racional de medicamentos antihipertensivos e hipolipemiantes en

la prevencién primaria de la enfermedad cardiovascular.

CONTEXTO

Se trata de un ensayo aleatorizado de conglomerados realizado en
Noruega, en el que se compara una intervencion a medida con la
diseminacion pasiva de las GPC para el manejo de los factores de riesgo
cardiovascular. La intervencion se basé en aspectos concretos de la GPC

de especial prioridad de implantacion.

HERRAMIENTAS
UTILIZADAS

Para la identificacion de barreras y facilitadores se utilizo:
+ Una reflexién estructurada mediante tormenta de ideas.

* |dentificacion de barreras mediante la revision de otros ensayos

publicados.

* Encuestas a los médicos de familia, basadas en la teoria de la

conducta planeada.
* Entrevistas durante el estudio piloto.
* Estudio post hoc mediante una encuesta a profesionales.

* Grupo focal realizado con investigadores del entorno internacional.
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TiTULO

Fretheim A, Oxman AD, Flottorp S. Improving prescribing of
antihypertensive and cholesterol-lowering drugs: a method for
identifying and addressing barriers to change. BVC Health Serv Res.
2004; 4: 23.

BARRERAS Y
FACILITADORES

Se describen diversos tipos de barreras, algunas relacionadas.
especificamente con el tipo de recomendacion (derivadas de la

encuesta).

* Para la evaluacidn del riesgo cardiovascular: consumo de tiempo, no
disponer de una herramienta de evaluacion, poca costumbre de utilizar el
instrumento, falta de conocimiento de los médicos sobre su relevancia,
mas confianza en su propio juicio clinico que en una escala, incomodidad

de hablar con los pacientes sobre el riesgo cardiovascular.

* Para el tratamiento de la hipertension: poca familiaridad de los médicos
con los nombres comerciales de las tiazidas, su utilizacion y seguimiento;
utilizacion de las tiazidas por parte de pocos médicos; especialistas
pueden prescribir otros medicamentos; influencia de la industria
farmacéutica; preocupacion de posibles efectos colaterales y poco efecto

antihipertensivo; medicamento considerado fuera de moda.

* Para conseguir objetivos terapéuticos: médicos sin responsables que
supervisen su actividad; no estan seguros de qué objetivos terapéuticos
utilizar; resistencia y estrategia poco clara entre los médicos sobre qué
hacer ante un tratamiento insuficiente; infraestimacién de las

consecuencias del sub-tratamiento.
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TiTULO

Fretheim A, Oxman AD, Flottorp S. Improving prescribing of

antihypertensive and cholesterol-lowering drugs: a method for
identifying and addressing barriers to change. BMC Health Serv Res.
2004; 4: 23.

ESTRATEGIAS

Las estrategias propuestas para este estudio en el grupo de intervencion

fueron:

Visitas educativas con evaluacion de indicadores clinicos y retroalimentacion,
recordatorios, herramientas automatizadas para la evaluacion cardiovascular y

elaboracion de material informativo para pacientes.

EVALUACION

La intervencion consigui6 un incremento de la adherencia a las guias en el
grupo de intervencion respecto a la mejora de la prescripcion de tiazidas (17
% frente 11 %). Sin embargo, no se encontraron diferencias en la evaluacion

del riesgo cardiovascular ni en objetivos terapéuticos.

Con posterioridad al estudio se realizd una encuesta entre los participantes
para identificar algunos factores que pudiesen ayudar a la compresién de los
resultados del proyecto. Algunas ideas que surgen del estudio exploratorio

estan relacionadas con factores actitudinales.

Otras variables que se plantean, relacionadas con factores externos a los
profesionales: gran rotacion de médicos, impacto de las expectativas de los
pacientes, falta de tiempo, falta de sistemas para un correcto seguimiento de
pacientes, falta de incentivos para conseguir la adherencia de los médicos a

las recomendaciones.
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TiTULO

Lemelin J, Hogg W, Baskerville N. Evidence to action: a tailored
multifaceted approach to changing family physician practice

patterns and improving preventive care. CMAJ. 2001; 164: 757-63.

OBJETIVO

Aumentar el porcentaje de intervenciones preventivas realizadas y
disminuir las intervenciones no adecuadas, de acuerdo con las

recomendaciones de la Canadian Task Force.

CONTEXTO

Centros de atencion primaria de Ontario, gestionados mediante sistemas

de pago por capitacion.

BARRERAS Y
FACILITADORES

Las estrategias disefiadas tomaron en consideracion la necesidad de

abordar barreras educacionales, de actitud y organizativas.

ESTRATEGIAS

Se disefi6 una intervencion multifacética y a medida en la que un grupo
de enfermeras-facilitadoras, con experiencia previa y formadas para llevar
a cabo este proyecto, orientaron el proceso de implementacién. La
intervencion se mantuvo durante 18 meses y consistio en siete
intervenciones identificadas en la literatura cientifica: auditoria previa y
planificacién de intervenciones adaptadas a cada centro; contacto con
lideres de opinién; retroalimentacion de resultados de forma continua;
sesiones explicativas; consenso para adaptar las recomendaciones
preventivas; uso de un marco de mejoramiento de la calidad,
recordatorios y materiales para pacientes. Cada una de las facilitadoras
se encargd de ocho centros de salud y, en promedio, realizaron 33 visitas

a cada uno de ellos con una duracién promedio de 1h 45m.

DISENO Y
EVALUACION

Se disefi6 un ensayo en el que fueron seleccionados 46 de los 100
servicios de salud de Ontario, aleatorizandose de tal forma que el 50 %
de ellos fueran sometidos a la intervencion. Antes de la intervencion, el
indice de actuaciones preventivas era similar en ambos grupos, 31,9% y

32,1 %, mientras que tras la intervencién, pasé a ser de 43,2 % y 31,9 %.
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Durand-Zalesky I, Rymer JC, Roudot-Thoroval F, Revuz J, Rosa J.
TiTULO Reducing unnecessary laboratory use with new test request form:

example of tumour markers. Lancet. 1993; 342: 150-3.

Optimizar el adecuado uso de test de marcadores tumorales y disminuir

OBJETIVO .
los costos de los analisis.

Hospital universitario francés de 1100 camas en el que el 50 % de los
internos y residentes (170) solicitan el 80 % de los test de marcadores
CONTEXTO . . . . .
tumorales. Reducir la carga innecesaria del trabajo de laboratorio y su

coste.

El sentido de imposicion de la medida es la principal barrera de la

implementacion de esta intervencion.
BARRERAS Y

Por otro lado, la simplificacion del procedimiento de solicitud y el
FACILITADORES

consenso local de su disefio pueden ser considerados como posibles

facilitadores.

La administracidn interna del centro, tras la revision de la literatura y
mediante consenso, disefid un nuevo formulario de solicitud del test de
marcadores tumorales. Diligenciar este formulario es obligatorio para

solicitar dicho test, por lo que se considera una estrategia regulatoria.

ESTRATEGIA
Los médicos del centro recibieron por carta instrucciones para diligenciar

la nueva solicitud y la anterior fue retirada. Ademas, se facilitaron
explicaciones adicionales de forma verbal, cuando éstas fueron

solicitadas.

Dadas algunas caracteristicas especiales del hospital, no fue posible
disefar un estudio aleatorizado y controlado, por lo que se realizé una

DISENO Y comparacion de antes y después.

EVALUACION La reduccion de solicitudes de marcadores tumorales fue de un 25 %,
aunque no todos los marcadores se vieron afectados en igual medida,

oscilando entre un 14 % y un 35% en funcion del tipo de marcador.
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