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Estrategia para la Difusion e Implantacion de las Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud 2012

Introduccion

La politica de calidad del Programa Nacional de Salud 2007-2012, establece la necesidad de desarrollar acciones en el

marco de la mejora continua, que permitan lograr una atenciéon médica con calidad técnica y segura para los pacientes.

Algunos de los factores identificados que han limitado alcanzar ese propdsito son: la variabilidad en los procedimientos de
atencion, esquemas de tratamiento, desarrollo creciente de nuevos farmacos, la diversidad de estudios de gabinete, la
presencia de infecciones nosocomiales que para su tratamiento requieren de una estancia prolongada en los centros
hospitalarios, con repercusiones en la economia del usuario y del establecimiento'. Por otro lado se ha observado con
mayor frecuencia la resistencia a los antimicrobianos como resultado de la automedicacién, asi como de las

recomendaciones realizadas por personal no facultativo que propician complicaciones y agravan el estado de salud.

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son documentos técnicos, desarrollados de forma sistematica por un grupo de
expertos que resumen la mejor evidencia disponible sobre la efectividad de las intervenciones utilizadas en el manejo de
una patologia, emitiendo recomendaciones concretas para apoyar la toma de decisiones de médicos y pacientes acerca de
los cuidados de salud”. Son una herramienta de consulta para el personal de salud, que le permite tomar decisiones

acertadas y disminuir la variabilidad en el diagnéstico y tratamiento.

Esta estrategia define las lineas de accién que conduzcan a la implantaciéon de las guias en las unidades operativas del
Sistema Nacional de Salud, orientando las conductas clinicas que favorezcan el incremento de beneficios y disminuyan los
danos a los pacientes; cada Institucion debera analizar y adoptar este documento de acuerdo a la normatividad y a los

recursos disponibles en los establecimientos médicos.
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1. Antecedentes

La utilizacion meditada, juiciosa y explicita de las mejores pruebas disponibles en la toma de decisiones sobre el cuidado de

los pacientes, esta disponible en la Medicina Basada en Evidencias", la cual comprende:

¢ Un modelo para toma de decisiones en Salud.

® Un conjunto de acciones relacionadas con la salud (preventivas, diagnosticas, terapéuticas, pronosticas,
calidad de vida, economia de la salud) que se fundamentan en hechos o conocimientos generados a través de

investigaciones con la mayor calidad clinica, metodoldgica y racional.

La filosofia y metodologia de la atencién de la salud basada en evidencias, ha permitido a los profesionales, sustentar sus
decisiones en las mejores evidencias disponibles, para una mejor atenciéon médica individual y colectiva, lo que incrementa

las probabilidades de producir beneficios y reduce los daros a los pacientesi".

La medicina basada en evidencias se retoma a través de un conjunto de recomendaciones construidas de manera
sistematica, con el objetivo de orientar a los profesionales y a los pacientes en el proceso de toma de decisiones, sobre las
intervenciones sanitarias mas adecuadas para el abordaje de una condicién clinica especifica, en circunstancias sanitarias

concretas. Este conjunto de evidencias y recomendaciones se integran en GPC.

Las GPC se han estructurado tomando en cuenta los siguientes aspectos mencionados en la Metodologia para la

Integracion de las Guias de Practica Clinica:

e Pertinencia

e Magnitud

e Transcendencia
e Vulnerabilidad
e Factibilidad

e Evaluacién econémica

Las guias para ser calificadas como adecuadas y de calidad, incluyen:
¢ La minimizacién de sesgos

® El uso de la mejor evidencia cientifica disponible
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e Eljuicio experto cuando no hay evidencia disponible

La formulaciéon de las recomendaciones que emiten las guias se realiza en funcién de la consistencia y posibilidad de
generalizacién de la evidencia, la experiencia clinica y el andlisis del contexto (disponibilidad de recursos, aspectos
culturales, sociales, etc.); su implantacién permitird mejorar la efectividad y la calidad de la practica asistencial, disminuir la
variabilidad injustificada en la practica clinica y establecer criterios homogéneos en el abordaje de las patologias mas

frecuentes, basando las recomendaciones en la mejor evidencia cientifica disponible.

En México las GPC se han constituido como una estrategia de salud a partir del Acuerdo Secretarial emitido en junio del
2008 en el Diario Oficial de la Federacion, en el que se constituy6 el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica con la
participacion de las Instituciones de Salud en México, integrando al Sector social, ptblico y privado, Academias Nacionales
y Asociaciones de Escuelas y Facultades de Medicina, con el propdsito de generar y consensuar estrategias que sustenten

la ejecucion de acciones tendentes a lograr una implantacion.
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2. Marco Normativo

1
2
3.
4

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley General de Salud

Programa Nacional de Salud 2007-2012 (Estrategia 3, Linea de Accién 3.3)

Programa de Acciéon Especifico de SICALIDAD: Desarrollo e implantacion de Guias de Practica Clinica para su
aplicabilidad (Apartado 3.6)

Acuerdo por el que se crea al Comité Nacional de Guias de Practica Clinica (Publicado en el Diario Oficial de la
Federacién en junio de 2008).

Constitucion del Grupo de Trabajo Sectorial Estratégico para la Difusion e Implantacion de las de Guias de Practica

Clinica (9 de diciembre de 2009).
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3. Objetivos
3.1 General

Establecer las bases para desarrollar acciones que conduzcan a la difusién e implantacion de las GPC en el Sistema Nacional
de Salud, para que a través de ellas, los profesionales de la salud tomen las decisiones mas acertadas para prevencion,

diagnostico y tratamiento de los pacientes, favoreciendo la mejora de la calidad y la eficiencia de los servicios.

3.2 Especificos

Para la difusion

e Establecer mecanismos para la difusion de las guias utilizando los diferentes medios de comunicacion:
electrénicos, digitales, buscadores en internet, impresos, exposiciones, presentaciones, botones y
distintivos que permitan mantener la imagen siempre presente de las Guias de Practica Clinica, para su
consulta permanente y accesible a los profesionales de la salud.

® Promover en los profesionales de la salud, la consulta permanente de las GPC en todas las unidades del

Sistema Nacional de Salud, a través de la revision del Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica.

Para la implantacion

e Definir los medios educativos dirigidos a los profesionales de la salud que permitan el conocimiento y
utilizacion de las de GPC.
e Fomentar el uso y aplicacion de las GPC en los establecimientos médicos del Sector Salud.

e Promover la adhesion progresiva del personal de salud a esta estrategia de calidad.
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4. Lineas de Accion
La estrategia se compone de 4 lineas de accion que incluyen 15 actividades:
4.1 Difusion:

Definicion: Acciones para dar a conocer a los profesionales de la salud la utilidad y la importancia de las recomendaciones

descritas en las GPC.

La difusion de las GPC, sirve para que el personal directivo y operativo de las instituciones del Sector Salud se sensibilice
acerca de la necesidad de realizar cambios que favorezcan la implantacion.

Antes de iniciar la implantacion se debe asegurar que la guia llegue a todo el personal de salud que debera aplicarla. Existen
multiples estrategias de difusion que dependeran del ambito de organizacion y aplicacion, asi como de los recursos

disponibles.
Actividades:

1. Establecer un link de acceso al Catalogo Maestro publicado en la plataforma electronica del CENETEC y colocar
este enlace en las paginas web institucionales y en la pagina de servicios estatales de salud, delegaciones del DIF,
IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR, bibliotecas de escuelas y facultades.
(http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/subdir_gpc.html).

2. Crear una biblioteca electrénica de las GPC que sirva de apoyo para la consulta en las instituciones o
establecimientos médicos.

3. Establecer mecanismos para promover el conocimiento y utilizacién de las GPC en los establecimientos médicos
del sector salud en todos los niveles de atencion, mediante instrumentos tales como boletines, dipticos, carteles,
sesiones, entre otros.

4. Incluir en el procedimiento regular de incorporacién y/o induccién al puesto de nuevos profesionales de salud, con
caracter definitivo o eventual se incluya el tema de GPC, asi como durante la capacitacion del personal en
formacion, para fomentar el uso y aplicacion de estos documentos.

5. Incluir en los Foros Estatales de Calidad con caracter sectorial, una mesa de trabajo destinada a intercambiar
experiencias acerca del proceso de aplicacion y uso de las GPC entre las Instituciones.

6. Informar al personal de salud la adhesion de la unidad a la estrategia de difusion e implantacion de GPC, mediante
la Carta de Adhesion firmada por los responsables de los establecimientos médicos del sector salud, para promover

su utilizacion (VER ANEXO 1).
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4.2 Capacitacion

Definicion: Acciones destinadas a explicar la construccion, el contenido y utilidad de las Guias al personal de salud y en
formacion, de manera virtual o presencial, aplicables a cada nivel de atencién y problematica de salud.
Las GPC se integran en un Catalogo Maestro administrado por el CENETEC las que se encuentran clasificadas por

categoria tematica, por la institucion que coordind su desarrollo y por numero progresivo.
Actividades

1. Desarrollar cursos de capacitacion y asesorias técnicas dirigidas al personal de salud, sobre la construccion,
contenido y aplicacion de las Guias, en los temas de morbilidad nacional y estatal.

2. Solicitar a las areas de ensenanza la inclusiéon en su programa académico para los médicos en formacion el tema
uso y aplicacion de las GPC.

3. Fomentar la discusion de las guias en las Sesiones Clinicas realizadas en los establecimientos de salud y como

temas dentro del programa de Educaciéon Médica Continua.
4.3 Implantacion

Definicion. Acciones dirigidas a fomentar la utilizacion y aplicacion de las recomendaciones de las GPC, dirigidas a mejorar

la prestacion de los servicios de salud con calidad técnica y seguridad para el paciente.
Actividades

1. Promover la aplicacion de las guias para resolver problemas de salud de acuerdo a las prioridades de cada unidad de
salud (costo, morbimortalidad, sobrevida Y prevalencia).

2. Incentivar el conocimiento y utilizaciéon de las guias en los programas institucionales de reconocimientos y
estimulos.

3. Fomentar el uso de las guias como documentos de consulta en la solucién de los problemas analizados por el
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente o Comité similar segiin la designacion de la institucion y otros
subcomités médicos.

4. Identificar los elementos facilitadores y las barreras que limitan la adhesion a esta estrategia de salud, mediante el

analisis de un diagnéstico situacional, en las unidades médicas del Sistema Nacional de Salud.
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4.4 Seguimiento
Definicion: Acciones previstas para medir el impacto de las guias en la toma de decisiones.

La implantacion de las GPC debe evaluarse con el fin de determinar en forma objetiva si las recomendaciones de las
mismas han sido seguidas en los términos planteados, o si se deben realizar intervenciones para mejorar su cumplimiento.
El seguimiento al cumplimiento de las guias clinicas debe ser evaluado a través de métodos cuantitativos, ya sea

internamente, por medio de auditorias o programas de supervision, o externamente, a través de sistemas de acreditacion.
Actividades

1. Disenar un formato Unico de reporte que permita conocer las actividades de avance institucional contenidas en
esta estrategia para retroalimentar al Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.

2. Solicitar a las instituciones la informacion de avance de la estrategia, contenida en el formato “Informe de Avance
Sectorial en la Difusion e implantacion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud”
(F3/GPC/2012) (VER ANEXO 2). La Direccién General de Calidad y Educacién en Salud, como érgano rector, es

la encargada de esta actividad.
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5. Metodologia para la implantacion

Las diferentes acciones que se proponen en los ambitos de difusion, capacitacion, implantacion y seguimiento deben ser
abordadas desde una misma perspectiva o metodologia que garantice el éxito combinado de las diferentes iniciativas.
A este respecto se perfilan algunos criterios comunes que deben guiar los esfuerzos de difusion, capacitacion e

implantacion y un enfoque de prioridades que permita obtener evidencias del impacto potencial de las GPC.

5.1 Criterios comunes para el Sector Salud:

e Analisis de barreras y facilitadores mediante la aplicacion de la encuesta de percepcion o de cualquier

instrumento disenado por las instituciones para este fin.
e Compromiso de los responsables de las instituciones de salud.

e Intervenciones segun prioridades en Salud o principales motivos de consulta y de hospitalizaciéon como se

senala en los estandares del proceso de acreditacion o certificacion de hospitales.

® Herramientas para la medicion del grado de adhesion a la estrategia.
5.2 Prioridades:

Focalizar los avances de la implantacion de las GPC es la via mas rapida para obtener evidencias de modificaciones de
patron de comportamiento en los clinicos y de reflejar un impacto, es decir obtener mejoras en la atencién de la salud. A
este respecto se propone realizar un seguimiento para un niimero especifico de guias.

Se proponen algunos criterios que podrian servir de ejemplo para la formulacion de las prioridades en el seguimiento de la

implantacion de las guias en las instituciones:
¢ Enfermedades que generan alto gasto publico:

e Diabetes Mellitus

e Hipertension Arterial

e (Cancer de Mama

e (Cancer Cérvico uterino

® Virus de Inmunodeficiencia Humana - SIDA
e Evidencias de Alta Variabilidad en la Practica Profesional

e Cancer en la Infancia y Adolescencia

e Dengue

e Principales causas de Consultas en Unidades de Atencion Ambulatoria
10
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® Atencidon Materna - Preeclampsia

e Emergencia Obstétrica

® Salud Bucal - Caries dental

e Salud Mental - Trastornos Depresivos

e Planificaciéon familiar — Anticonceptivos temporales
5.3 Responsables de la implantacion

Cada unidad operativa donde se deba implantar la guia debera nombrar a un lider o responsable de la implantacion. Este
responsable se encargard de comprobar que las necesidades para la implantacién estan cubiertas (disponibilidad de
insumos y tecnologia, entre otros), debe asegurar la difusién de la guia a todo el personal de la unidad, capacitar a todos
los profesionales implicados, organizar el inicio de la implantacion, hacer la evaluacidn, el seguimiento y retroalimentar a

todo el personal.
5.4 Bases para la implantacion

5.4.1 El responsable de la estrategia propone la creacién de un equipo multidisciplinario para la implantacion de las guias.
5.4.2 Analisis del contexto de la unidad (nivel de atencién, contexto social y econdmico, cultural y patologias endémicas
de la region).

5.4.3 El equipo multidisciplinario para la implantacion de las GPC selecciona las guias que se utilizaran en esa unidad. Se
pueden realizar entrevistas y cuestionarios a los usuarios (médicos y pacientes).

5.4.4 El equipo multidisciplinario para la implantacion de las GPC, podra generar procesos, o protocolos tomando como
base lo mencionado en cada una de las guias seleccionadas.

5.4.5 Los profesionales de la salud aplican las recomendaciones enunciadas en las GPC, modificando su actitud en la toma

de decisiones clinicas.
5.5 Analisis para la implantacion

Para poner en marcha la implantacion de las guias, es necesario contar con un profundo conocimiento del contexto de
donde se van a aplicar, de esta forma el responsable de la implantacién podra influir en la adhesion de los profesionales a

esta estrategia.

El contexto es el medio (politico, normativo, social, econémico), que rodea a los profesionales en el que se va a implantar
el uso de las GPC. Es indispensable que el equipo implantador analice estas caracteristicas para identificar los objetivos, el

escenario y los factores determinantes para el cambio.
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5.5.1 Identificar claramente el nivel asistencial en el que se van a implantar las recomendaciones. La estrategia
variard si esta implantacidn es estatal, regional, delegacional o en una sola unidad (centro de salud, hospital) o en

un servicio especifico.

5.5.2 Conocer la cultura de la organizacién. Revisar la normatividad y otros aspectos de las instituciones

identificando las siguientes cuestiones, entre otras:

e ;Cuenta con lideres o responsables?
e ;Existeny cuales son los canales de comunicaciones formales e informales?
e ;Cuenta con un area de ensefanza y/o calidad?

® ;Se trabaja en equipo?

5.5.3 Identificar claramente los equipos, servicios o unidades implicadas, en la implantacion, y por lo tanto
los grupos de profesionales implicados. Esbozar la forma en la que se prestan los servicios y determinar las

actividades especificas de cada uno de ellos.

5.5.4 Analizar los recursos disponibles tanto humanos como econémicos y materiales. El analisis se debe

realizar de acuerdo a las GPC que se requieren implantar en la unidad.

e Recursos humanos: disponibilidad de personal médico, enfermeria, paramédico y profesionales en
formacion.

® Recursos materiales: revisar que en el cuadro basico de medicamentos se encuentren las sustancias activas
recomendadas por las GPC que se pretenden implantar.

e Recursos econdmicos: revisar la disponibilidad de recursos financieros destinados a la capacitacion, compra
de insumos y nueva tecnologia.

® Recursos tecnoldgicos: disponibilidad de equipos de computo, estudios de gabinete y reactivos de
laboratorio especificos. Esta revision debe considerar el tipo de servicios que presta la unidad para que
estos recursos no se subutilicen, o en el caso de que la unidad no cuente con ellos, justifique su adquisicion

de acuerdo a las necesidades que genera su problematica de salud.

5.5.5 Conocer los sistemas de informacion disponibles. Estos son clave tanto para la implantacion de la
estrategia como para medir los resultados, (acceso a teléfono, internet, correo electrénico, fax, tiempo de
recorrido a su unidad de referencia, carreteras, etc.). Este analisis se puede realizar con alguna herramienta de
calidad, por ejemplo un analisis FODA en donde se enumeran las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

(VER ANEXO 3).
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5.6 Barreras y Facilitadores

Es importante mencionar que dentro del diagndstico situacional y el analisis del contexto es indispensable identificar los
factores que impiden, restringen o facilitan la implantacion de las guias en la practica profesional.

La identificacion de barreras y facilitadores es adecuada y eficiente para ajustar la intervencion a las necesidades de los
profesionales de la salud y al contexto en el que se va a implantar las GPC. La identificacién de barreras vy facilitadores es
un proceso que debe comenzar desde el mismo momento que se eligen las GPC a implantar, se analiza el problema y debe

continuar durante el diseno de la intervencion.

a) Barreras externas
Identificar, cuales son las barreras para la adherencia a la GPC, por parte de los profesionales de la salud a los que va
dirigida.

e Desconocimiento: Los profesionales desconocen la estructura y modelo editorial.

e Actitudes: Percepcion de autosuficiencia para llevar a cabo las recomendaciones de las GPC, expectativas sobre

los resultados a los que conducira su habilidad para contrarrestar la inercia de la practica previa.

e Conductas: Identificar los habitos y patrones que pueden afectar la adherencia a esta estrategia.

b) Barreras internas
Son los impedimentos propios a la comprension de las guias. Su construccion e implantacion estan directamente
relacionadas con el rigor metodolégico de su elaboracidn, la credibilidad de los autores, la validacion de la guia por personal

experto, reconocido en el ambito y el modelo editorial en el que se presentan.

c) Barreras relacionadas con el paciente
El rechazo del paciente a una recomendacidn o su sensacién de que la misma es innecesaria debe tenerse presente en
algunos casos, especialmente si las recomendaciones se asocian a procedimientos que pudieran resultar incbmodos o

conllevan algun nivel de riesgo, o si existen factores socioculturales importantes de por medio.

d) Barreras relacionadas con el entorno
Son factores que escapan al control del profesional tales como: la falta de incentivos financieros, de apoyo institucional, de
responsabilidad administrativa, de consultoria de apoyo por médicos de otras especialidades, de posibilidades de referir a

los pacientes en caso necesario, de materiales de trabajo apropiados y de tiempo.

e) El factor médico-legal

Existe una frecuencia creciente de demandas médico-legales que afectan a los profesionales de la salud. El fenémeno ha
llegado a ser muy importante en algunos paises desarrollados, y a él se atribuye en parte el encarecimiento de la atencion,
y la aparicion de la llamada “medicina defensiva”, es decir, decisiones médicas adoptadas mas por temor a los reclamos y

demandas de los pacientes que por razones cientificas. Dentro de estas decisiones, algunas se consideran negativas (ej.
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pedir exdamenes en exceso), y otras positivas (ej. darle mejor trato al paciente). Este contexto de presion médico-legal
también puede ejercer una influencia importante sobre la adherencia a una GPC o a algunas de sus evidencias y
recomendaciones. Para que una GPC llegue a mejorar la atencion brindada a los pacientes debe primero incidir sobre el
conocimiento de los profesionales de salud, modificar su percepcién y actitudes para finalmente modificar sus conductas.
Hay muchas posibles intervenciones para eliminar las barreras que surgen en el proceso de implantacion de las GPC

(CONSULTAR ANEXO 4).

f) Facilitadores

Las condiciones facilitadoras son aquellas circunstancias que pueden afectar favorablemente el proceso y propiciar los
cambios necesarios. Se relacionan con situaciones o caracteristicas propias de los pacientes, de la economia, de la
educacion, de la comunidad, de los profesionales sanitarios, del sistema de salud y de las politicas de salud, por ejemplo: la
motivacion de los profesionales de la salud y el reconocimiento por parte de los mismos de la importancia que tiene la
toma de decisiones basadas en evidencias, sistemas de recordatorio, sistemas de auditoria y de acreditacion, uso de lideres

de opinidn local, visitas educativas en terreno, entre otras.
5.7 Seleccion de las estrategias

Los expertos eligen las intervenciones después de analizar el contexto situacional y considerar la efectividad de cada una
de las lineas de accién. Se sugiere considerar actividades que combinen muiltiples intervenciones, con monitorizacion

continua, resultando un efecto sinérgico y efectivo a largo plazo.
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Efectividad de las Estrategias

Consistentes

Variables

Escasa o nula

Desconocida

o Tutorias

e Sistemas de apoyo de
decision

e Sistemas de
recordatorios

® Reuniones educativas

® |[ntervenciones

multiples

e Supervision y
retroalimentacion

e Lider de opinion local
® Consenso local

e Intervenciones
mediadas por el
paciente

® Programas de

e Distribucion de
materia educativo

® Ponencias magistrales
e Sesiones generales o
departamentales

® Seminarios
interactivos en linea

® Incentivos
econdmicos
® I[ntervenciones

administrativas

e Difusidn Masiva formacion médica

continua

Fuente: How to put the evidence into practice implementation and dissemination strategies. Handbook series on preparing clinical practice

guidelines. Endorsed February 2000 National Health and Medical Research Council Australia.

5.8 Diseno de Indicadores

Se deben definir los indicadores para evaluar el impacto de la implantacion de una GPC, estos deben permitir evaluar el

proceso de atencién y el impacto alcanzado por las recomendaciones”.
Las GPC deben ofrecer criterios a tomarse en cuenta para evaluar su desempenio derivados de las recomendaciones.
Estos criterios podran se utilizados para ser monitorizados y evaluados.

Los indicadores deben tener las siguientes caracteristicas: ser concretos, objetivos, especificos, clinicamente validos,

relevantes, eficientes, fiables e integrados.

Los indicadores permitiran medir el avance y el impacto alcanzado.
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6. Glosario de Términos

Capacitacion. Es la asesoria sobre el uso de las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica en una poblacion

especifica que permite mejorar los conocimientos y habilidades de los profesionales de la salud.
CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud.

Difusion: Es la distribucion de informacion y la adopcion de las recomendaciones en forma pasiva, sin apoyo adicional. Por

su caracter pasivo, la sola difusion generalmente no induce cambios en las conductas de los profesionales.

Evaluacion. Es la estimacion y analisis del grado de cumplimiento de las estrategias de difusion e implantacién, asi como la

aplicacion de las Guias de Practica Clinica durante la atencién de pacientes especificos.

Facilitador. Es el profesional de salud que se desempenia como instructor u orientador en la capacitacién de los usuarios

de las Guias de Practica Clinica.

Implantacion: Es la ejecucion o realizacion de las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica durante la atencion de

un paciente.

Indicador. Expresion numérica que cuantifica el cumplimiento de las estrategias del plan cuyo valor detecta las

deviaciones, sus posibles causas y sirve de retroalimentacion al plan.

Uso de Guias de Practica Clinica. Adherencia o apego a las recomendaciones emitidas en las Guias de Practica Clinica

durante la atencién de un paciente especifico.

Usuario. Profesionales de salud que utilizan la Guias de Practica Clinica durante la atencion de un paciente con una

enfermedad especifica.
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7. Anexos

ANEXO 1: CARTA DE ADHESION

Carta de Adhesion al “Plan Estratégico Sectorial para i@!
las Guias de Préctica Clinica” m

Conociendo:

I. Que el sector salud bajo la conduccién del Centro Nacional de
Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC), ha elaborado las
Guias de Practica Clinica, formando parte del Catalogo Maestro,
destinadas a reducir la wvariabilidad clinica y garantizar la
calidad y seguridad en la atencidn del paciente.

[l. Que con fecha 31 de marzo de 2011, se publicd la Instruccion
283,/2011 que contiene el "Plan Estratégico Sectorial 2011
para la Difusion, Capacitacion, Implantacion y Seguimiento de
las Guias de Practica Clinica™

El Establecimiento Médico:

sE ADHIERE AL “PrLam Estratécico SectomaL para La Dhrusion,
Capacimacion, lmeLantacion v Secuimiento pe was Guwias pe
Pracmica CLinica”, DESARROLLANDD LAS SIGUIENTES ACCIONES:

1. Difundir las Guias de Prictica Clinica al personal de salud del
establecimiento médico.

2. Incorporar las Guias de Practica Clinica en el programa de
educacidn continua para el personal médico, residente, pasante y
de enfermeria. Asi mismo, las Guias se presentaran en las sesiones
clinicas como referencia de la atencidn basada en la evidencia.

3. Promover gue en la practica profesional el personal de salud
del establecimiento médico, conozca y aplique las recomendaciones

contenidas en las Guias de Practica Clinica.

— Imsttucan:

@ Catilogo Maesiro

=3 Guias de Nombre del Director (a):
— Prictica

Clinica <
2011

Sk
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ANEXO 2: INFORME DE AVANCE EN LA DIFUSION E IMPLANTACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Informe de Avance en la Difusion e implantacion de Guias de Practica
Clinica en el Sistema Nacional de Salud

Institucidn:
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I. DIFUSION

1.1 ;En cuantas unidades se han realizado acciones de difusion de GPC?

F3/GPC/12

Tipo de Unidad

SSA

IMSS

ISSSTE

DIF

SEDENA

SEMAR

PEMEX

TOTAL

ler. Nivel

2do. Nivel

3er. Nivel

Total

o |O |©O |O

Il. CAPACITACION

2.1 ;En cuantas unidades se han realizado acciones de capacitacion sobre GPC?

Tipo de Unidad

SSA

IMSS

ISSSTE

DIF

SEDENA

SEMAR

PEMEX

TOTAL

ler. Nivel

2do. Nivel

3er. Nivel

Total

o |O |[© |O

Ill. IMPLANTACION

3.1 ;En cuantas unidades se han realizado acciones de implantacion?

Tipo de Unidad

SSA

IMSS

ISSSTE

DIF

SEDENA

SEMAR

PEMEX

TOTAL

ler. Nivel

2do. Nivel

3er. Nivel

Total

o |O |©O |O

Nombre y firma del Responsable de la estrategia
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ANEXO 3. EJEMPLO DE ANALISIS PARA ELABORAR UN DIAGNOSTICO PARA LA IMPLANTACION DE GUIAS
DE PRACTICA CLiNICA EN UN ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA

FORTALEZAS

al Infraestructura para el desarrollo de guias

a.2 Proyecto institucional para el fortalecimiento de tecnologia informatica de
vanguardia

a.3 Sistema de bases bibliograficas CENAIDS, OVID, entre otras

a4 Contacto interinstitucional con la Colaboracién Cochrane

a.5 Creacion de la Division de Excelencia Clinica

b.1 Voluntad politica y administrativa institucional para la incorporacion de las GPC
como una estrategia de atencion

b.2 Recursos humanos altamente calificados, responsables y comprometidos

b.3 Experiencia institucional en el desarrollo de procesos de capacitacion

b.4 Capacidad de elaboracién de proyectos de investigacion de evaluacion de
programas como parte del proceso de instrumentacion de las guias de practica
clinica

cl Establece una garantia de calidad en la atencidn de padecimientos especificos

a. estructura b. proceso c. resultado

DEBILIDADES

al Guias de practica clinica elaboradas sin metodologia y sin una estrategia de
difusion e implantacion

b.1 Falta de evaluacidn y seguimiento de las guias de practica clinica existentes

b.2 Grupos de trabajo dispersos y sin coordinacion

b.3 No existe una integracion formalizada del grupo interno a otros grupos externos
de Medicina Basad en Evidencias

cl Variabilidad de la practica clinica, que repercute en defectos en el proceso de la
atencion, por omisioén o comision, asi como en los costos y satisfaccion del
usuario
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a. estructura b. proceso c. resultado

OPORTUNIDADES

al El apoyo de la Colaboracién Cochrane para el diagndstico de grupos de estudio y
la invitacion a participar como centro adherido Cochrane

b.1 Las GPC son una estrategia mundial para mejorar la practica clinica

cl Existencia de GPC validadas en diferentes instituciones nacionales e
internacionales

c2 Aceptacion de las GPC por el usuario de los servicios, los profesionales y las
organizaciones civiles

a. estructura b. proceso c. resultado

AMENAZAS

al El conocimiento cientifico y el desarrollo tecnolégico avanzan a una
velocidad dificil de asimilar por lo profesionales de la salud

a.2 Presion financiera para cubrir las necesidades de salud y requerimientos
de mayores niveles de eficiencia

b.1 Falta de alianzas estratégicas con otras instituciones del sector salud
b.2 Transicion epidemioldgica, demografica, social y politica
cl Ineficiencia en los procesos de la atencidn en y entre las diferentes

instituciones

a. estructura b. proceso c. resultado

Fuente: IMSS, 2010
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ANEXO 4: INTERVENCIONES POSIBLES PARA LAS BARRERAS A LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Desconocimiento
de la existencia de
la Guias De
Practica Clinica

Objetivo: Asegurar la diseminacion de la Guias de Practica Clinica que se pretende
implantar.

* Evitar la sola difusién pasiva del texto. Apoyarse en sesiones de presentacion y discusion
activa del documento con el equipo de salud.

+ Diseminarla como un documento oficial de la institucién, reconocido y firmado
formalmente por sus directivos.

* Reproducir la Guias De Practica Clinica en cantidades apropiadas y asegurar su presencia

Falta de
familiaridad de los
potenciales
usuarios con las
Guias de Practica
Clinica en general

Objetivo: Que los usuarios asimilen los conceptos basicos de la Atencién de Salud Basada
en Evidencias y el rol de las Guias de Practica Clinica en ese contexto.

* Incorporar aspectos metodolégicos dentro de los contenidos de la Guias de Practica
Clinica.

* Difundir las fuentes de Guias de Practica Clinica disponibles en Internet sobre distintas
especialidades

Desacuerdo con el
concepto de Guias
de Practica Clinica

Objetivo: Que los usuarios valoren las distintas funciones que pueden cumplir las Guias de
Practica Clinica dentro de la gestion clinica y la flexibilidad de las mismas.

* Velar porque la formulacién o adaptacion local de las Guias de Practica Clinica se realice

como tal consensuadamente, en funcién de objetivos compartidos entre el equipo de salud y los
directivos locales.
* Seleccion y priorizacion local de los temas.
* No imponer conductas clinicas basadas exclusivamente en el consenso, sin que la
evidencia cientifica sea concluyente.
* Reconocer y dar cabida a formas alternativas de manejo cuando exista un rendimiento
individual documentado superior al promedio.

Falta de Objetivo: Que todos los profesionales a los que va dirigida la Guias de Practica Clinica

autosuficiencia

posean las destrezas y conocimientos necesarios para aplicar sus recomendaciones.

* Desarrollar estrategias de capacitacion sobre procedimientos nuevos y otros incluidos en
la Guias de Practica Clinica.

* Incorporar en la Guias de Practica Clinica informacion adicional, ej. anexar protocolos
sobre procedimientos, pautas de administracion de medicamentos, etc.

Falta de
expectativas sobre
los resultados

Objetivo: Que los profesionales adquieran una nocién clara de la efectividad de las
intervenciones recomendadas en la guia y del potencial impacto local, regional o nacional
de aplicarlas.

* Incorporar en la Guias de Practica Clinica datos cuantitativos objetivos sobre la
efectividad de las intervenciones (ej. medidas de riesgo, razones de probabilidad, estudios
de evaluacién de impacto de programas de salud).

* Evaluaciéon de indicadores domésticos y analisis de brechas respecto de estandares
nacionales u otros aportados por la literatura, en los ambitos cubiertos por la Guias de
Practica Clinica.
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Inercia de la
practica previa

Objetivo: Vencer actitudes de pasividad frente a la introduccién de nuevas practicas.

* Solicitar a lideres locales que apoyen la adopcion de las nuevas practicas sirviendo como
ejemplo al resto.

« Documentar los problemas que la Guias de Practica Clinica busca resolver (variabilidad,
uso inapropiado)

* Difundir resultados que muestren cémo se ha ido implementando la Guias de Practica
Clinica (retroalimentacién).

Barreras
relacionadas con la
Guias de Practica
Clinica

Objetivo: Facilitar la asimilacion de los contenidos de la guia.
* Utilizar Guias de Practica Clinica basadas en evidencia.

» Utilizar Guias de Practica Clinica breves y de facil lectura.

Barreras
relacionadas con el
entorno

Objetivo: Crear condiciones que faciliten la implantacién de la guia en el medio de trabajo
concreto.

* Verificar que las recomendaciones de la Guias de Practica Clinica son factibles de
financiar por el establecimiento.

* Verificar que los flujos de manejo y de derivacién de los pacientes recomendados por la
Guias de Practica Clinica son factibles de llevar a cabo en las condiciones existentes (ej.
disponibilidad de exdmenes de apoyo).

Fuente: Ministerio de Salud de Chile, 2002.
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" Institute of Medicine Committee to Advise the Public Health Service on Clinical Practice Guidelines. Clinical Practice
Guidelines: directions for a new program. Field MJ, Lohr KN, editors. Washington DC. National Academy Press, 1990.

" Sackett, et. Al. Evidence based medicine: what it is and what it isn't, en BMJ1996;312doi:
10.1136/bm|.312.7023.71(Published 13 January 1996) Cite this as:BMJ1996;312:71

" Evidence-based medicine: a new approach to teaching the practice of Medicine. JAMA 1992;268:2420-2425
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