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1. Introduccién

En las dos ultimas décadas se ha extendido el uso de las guias de préactica clinica como
una herramienta actual de medicina basada en la evidencia. Una guia clinica se define
como los acuerdos desarrollados de forma sistematizada para asistir la decisién de los
medicos y sus pacientes sobre el cuidado apropiado en circunstancias clinicas
especificas. Son de gran importancia para todos los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y producto del consenso sobre un proceso clinico

mediante un método que garantice su validez.

En Colombia no hay un registro extendido de medicion de adherencia de dichas guias
por parte de las personas interesadas (profesionales, instituciones, pacientes) y no se
conoce si las actuales tienen indicadores de adherencia, lo cual puede generar un gran
riesgo que impacte en la medicion de la implementacion, asi como la calidad y la
financiacion del Sistema de Salud por lo que se requiere conocer si es viable medir la
adherencia a las GPC por parte de los profesionales o de las instituciones prestadoras
de servicios para asi evaluar la implementacion practica de las mismas. Por ese motivo
en la presente revision bibliografica se busca establecer qué informacidn se tiene acerca

de las GPC en Colombia y la importancia de su aplicacion y adherencia



2. Planteamiento del problema

Con el progreso del tiempo, se han ido realizando descubrimientos y avances
tecnologicos y cientificos, que han generado transformaciones en la atencion médica; en
la que se han ido incorporando elementos como las guias de practica clinica (GPC) en
las cuales se realizan recomendaciones dirigidas a optimizar el cuidado del paciente; con
base en revisiones sisteméticas de evidencia y en la evaluacion de beneficios y dafios de
distintas opciones en la atencion a la salud, estas son utilizadas para mejorar la

efectividad del cuidado clinico y la calidad en la salud. (1)

Las guias de practica clinica son una orientacion para el personal de la salud y sus
recomendaciones deben estar basadas en la ultima evidencia cientifica disponible, sin
embargo, la decision final corresponde al médico y depende de las circunstancias
especificas de cada paciente; su uso es recomendado cuando se trata de manejar un
problema de salud frecuente y grave, con un elevado impacto humano y econémico en
la sociedad, un alto consumo de recursos y una gran variabilidad en su manejo debido a

la falta de integracion del conocimiento y la evidencia. (2)

Para la creacion de las GPC se requiere de un diagnostico previo junto con el
conocimiento de aspectos normativos, administrativos, legales, los recursos
profesionales, técnicos y de apoyo, la estructura de las organizaciones y su cultura de
proceso, las actividades de auditoria, control y seguimiento, y la evaluacion de la gestion.
Una vez completado este ciclo, puede iniciarse un andlisis de resultados y mejoramiento

de procesos. (3)

En el ano 1998 se publico el articulo “To err is human: building a safer health system” que
expuso los riesgos asociados a la atencién de salud; a nivel mundial surgié la
preocupacion de sistematizar los procesos de atencion, diagndstico y tratamiento médico.
Se identific6 que los profesionales de la salud deberian contar con herramientas

adecuadas que faciliten el desempefio y la toma de decisiones. La evidencia mundial



evidenci6 las barreras al implantar las GPC por parte de los usuarios y a nivel

institucional. (4)

En los usuarios (médicos), las barreras para su aplicacion y adherencia son de actitud y
poco compromiso para seguir las recomendaciones, dificultad para cambiar la pasividad
al tomar decisiones y no superar los obstaculos; las barreras institucionales son falta de
incentivos para los profesionales, tiempo insuficiente para consultar y aplicar las GPC,
ausencia de programas de educacion continua, poco acceso a las GPC, carencia de
recursos materiales y falta de liderazgo efectivo. (4)

Otro de los desafios mas grandes para su aplicaciéon fue garantizar la calidad
metodoldgica de la GPC, es decir la identificacion y reporte de los sesgos potenciales en
su desarrollo, la escucha a recomendaciones validas tanto interna como externamente,
y la factibilidad de implementacion. En 1999, Shaneyfelt y col. publicaron uno de los
primeros trabajos acerca de la calidad de guias de practica clinica, en el que, utilizando
un instrumento ad-hoc, evaluaron el grado de cumplimiento con estandares
metodoldgicos preestablecidos de las guias de practica clinica publicadas en Medline
entre 1985 y 1997. La mayoria de las 279 GPC evaluadas, no cumplian con dichos
estandares, siendo la rigidez de los métodos empleados en la elaboracién de las
recomendaciones, uno de los aspectos mas deficientemente reportados; resultados
similares fueron reportados por Grilli y col. y Graham y col. en los afios 2000 y 2001,

respectivamente, en paises europeos. (5)

En México, al igual que en otras partes del mundo, se desarrollaron e implementaron las
GPC, en 2008 se inici6 el programa de Accion para el Desarrollo de GPC y se cre6 el
Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud (cenetec) responsable de coordinar
la elaboracion e integracion de las guias. Existe un catdlogo que contiene 642 guias
disponibles en formato digital, en dos modalidades: evidencias y recomendaciones (ER)

y guias de referencia rapida (RR). (6)



Paralelamente, se disefid el plan estratégico sectorial para la difusion, capacitacion y
seguimiento de las GPC, sin embargo, dos evaluaciones del proceso de implantacion de
las GPC en las instituciones publicas evidenciaron avances heterogéneos en estrategias
de capacitacién y uso entre las distintas instituciones, donde los servicios estatales de
salud (SESA) son los mas atrasados; Ambas evaluaciones mostraron la elaboraciéon de
un gran numero de GPC, con alta dificultad en la implantacién, aunque no se identificaron

facilitadores y barreras en este &mbito.(4)

Se realiz6 un estudio transversal, entre agosto y octubre de 2012, en una facultad de
medicina del estado de San Luis Potosi para medir los conocimientos y actitudes de los
docentes de la facultad de medicina y el uso de las GPC nacionales, donde se incluyé a
todo el personal docente de la plantilla académica del ciclo escolar 2012-2013. El
personal que impartia catedra y participaba en las ciencias basicas fue excluido del
estudio por no desempefiarse en la docencia de asignaturas relacionadas con la practica
clinica. El 97.1% de los médicos docentes refirieron saber qué eran las GPC y el 94.9%
las habian consultado alguna vez. El 87.6% de los MD contestaron que sabian donde
podian encontrar las guias; sin embargo, soélo el 15.9% mencionaron la pagina electronica
del cenetec como fuente, el 30.4%, la pagina de la Secretaria de Salud y el 7.3%, ambas
paginas. (6) Se evidencia entonces una dificultad adn vigente y es que muchos
profesionales desconocen la plataforma del sistema de calidad institucional y la ruta para

encontrar documentos importantes como las GPC. (6)

En los ultimos afos, se ha observado un sostenido incremento en la produccién de guias
de préctica clinica en todo el mundo, especialmente en paises de Europa y otros como
Estados Unidos, Canada y Australia. Estos paises tienen programas nacionales para la
produccion, diseminacion e implementacién de guias, con el fin de incrementar la

efectividad y calidad del sistema de salud. (5)

En cuanto a las GPC en Colombia en 2002 se creo la red iberoamericana de guias en
practica clinica en Porto Alegre, Brasil; con la presencia de las Universidades Javeriana

y Nacional de Colombia, el Instituto Nacional de Cancerologia y el Ministerio de Salud



como socios fundadores, a nombre del pais en la red internacional de guias de practica
clinica (GIN). Muy pronto, otros grupos como la Universidad de Antioquia y el Centro de
Investigaciones de la Fundacion Santa Fe de Bogota se unieron a esta iniciativa y nuevos

grupos universitarios y profesionales harian lo mismo de manera progresiva. (7)

Debido a las inequidades en los planes de beneficios, la Corte Constitucional produjo la
Sentencia T760 de 2008 exigiendo al Gobierno adoptar medidas que permitieran unificar
los beneficios de dichos planes y detener el excesivo uso del recurso de tutela dispuesto
en la constitucion politica para acceder al derecho de la salud, una de las estrategias para
resolver los problemas de calidad fue el desarrollo de un programa de guias de practica

clinica basadas en la evidencia que contuviera estudios econémicos sobre el sistema. (8)

El primer resultado fue la adopcion del manual metodolégico para el desarrollo de guias
en préactica clinica y evaluaciones economicas propuesto por el centro de Investigaciones
de la fundacién Santa Fe, fue el marco de referencia obligado para la elaboraciéon de
guias en Colombia. El manual alcanz6 una segunda version y se considera como una
herramienta en proceso permanente de revision y actualizacion, el segundo resultado fue
el disefio de un programa de desarrollo de guias, bajo los lineamientos del manual y a
través de convocatorias publicas bajo la supervision de Colciencias, el Ministerio de Salud
y la Proteccidon Social invitd a grupos de investigacion, universidades, consultores y
sociedades profesionales con requisitos de idoneidad en los métodos y con capacidad
para desarrollar evaluaciones economicas en el modelo de costo efectividad a participar

con sus propuestas. (8)

En el afio 2013 el Ministerio de salud y Proteccién Social, en alianza con Colciencias,
publicé 25 guias de practica clinica basadas en la evidencia, con el propdsito de mejorar
la calidad de la atencion en salud, mediante la reduccién de la variacion injustificada en
la practica clinica y la promocion de un uso eficiente de los recursos. Durante el afio 2014
el Ministerio desarroll6 estrategias educativas, incluyendo las primeras 25 GPC en los

cursos virtuales de induccién al servicio social obligatorio para los profesionales de salud
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y en el curso de formacion de verificadores de habilitacién, con motivo de la necesidad
de GPC planteada en la Resolucién de habilitacion 2003 de 2014. (3)

Ya que las Guias de Practica Clinica del ministerio no tienen obligatorio cumplimiento, se
cre6 confusion en el pais al momento de formular las GPC; pues si era obligatorio cubrir
las patologias y las guias, mas no necesariamente con las actividades planteadas en las
guias del ministerio de salud; a excepcion de los esquemas terapéuticos contemplados

para lepra, malaria, tuberculosis y leishmaniasis cutanea y visceral. (9)

Ademas, las GPC pueden ser flexibles en su aplicacién, los médicos pueden apartarse
de las recomendaciones cuando las circunstancias lo ameriten en beneficio del paciente
y con justificacion explicita. (9). Sin embargo, existen profesionales que no se basan
nunca en las guias de practica clinica o pasan por alto muchas de sus recomendaciones
lo que puede impactar en la salud poblacional y en el desenlace del proceso de salud-
enfermedad de los usuarios del sistema. De acuerdo con lo revisado, esta situacion
puede deberse a diferentes situaciones como son: asuntos propios de la formacion,
capacitacion en GPC, poca credibilidad en las orientaciones de las guias, dificultades o
desconocimiento de la ruta para acceder a los documentos contar con GPC

desactualizadas o con recomendaciones de baja calidad. (9)

La implementacion de guias clinicas en la prestacion de servicios de salud no es algo
nuevo, pero gracias a los grandes beneficios clinicos y financieros atribuibles a su
utilizacion su presencia es cada vez mas importante en el contexto de la prestacion de
servicios de salud, la formacién de mejores profesionales y para “contribuir a mejorar la
calidad de la atencion, la efectividad de las decisiones clinicas y para evaluar el

desempeno médico” (10)

La medicina basada en la evidencia (0 medicina basada en pruebas) es una tendencia
global en la prestacion de los servicios de salud, surgido en el afio 1992 de la mano de
un grupo de internistas y epidemiologos canadienses conocidos como el evidence-based

medicine working group,2 que propone una actualizacion constante por parte del personal
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de la salud permitiéndole acceso a la informacion mas actualizada sobre los diferentes
aspectos de la practica médica, con el fin lograr un incremento en la eficacia del
diagnéstico, tratamiento y recuperacion de pacientes. Las vias para la consecucion de la
informacion en medicina son variadas, ya sean investigaciones formales, ensayos
clinicos, consensos de profesionales, opiniones de expertos e incluso el mismo acto
clinico proporciona gran cantidad de datos que se constituyen en una excelente
herramienta para la practica médica. (11)

La variabilidad de los procesos de atencién y en la realizacién de los procedimientos tanto
entre médicos especialistas como entre diferentes regiones geogréaficas es uno de los
problemas que afrontan los sistemas de salud. Pacientes con los mismos problemas
clinicos reciben diferentes tratamientos dependiendo también de su médico o ubicacion
geografica, todo esto con impacto negativo para la salud los pacientes y para la adecuada

gestion de las instituciones sanitarias (12)

A pesar de los beneficios comprobados en el uso de GPC, estas también pueden
presentar limitaciones y riesgos. Una de las mas importantes es que sus
recomendaciones estén equivocadas o0 que no se ajusten a las necesidades del paciente
individual y fomenten el uso de intervenciones ineficaces, perjudiciales o derrochadoras.
Los factores son varios, siendo un ejemplo la carencia o limitaciones de las evidencias
para dar respuesta a un problema de salud. Estas limitaciones pueden ser por problemas
en el disefio de los estudios y riesgo de sesgos, inconsistencia de los resultados o
estudios con resultados heterogéneos, ausencia de evidencia directa en el grupo de

interés e imprecision de los resultados (13)

La falta de adherencia a las GPC es un problema con repercusiones desde el punto de
vista médico, econémico y psicosocial. Entre ellas se encuentran los retrasos en la
recuperacion, recaidas, aparicion de complicaciones y valoracion errénea de la
efectividad real del tratamiento, lo que induce a cambiar el tratamiento e introducir otros
mas potentes y toxicos que aumentan el riesgo de efectos secundarios agudos o la

dependencia medicamentosa en el largo plazo. Desde el punto de vista econémico,
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aumenta los gastos en salud y puede generar pérdidas desde el punto de vista personal,
social y familiar por la carga de sufrimiento fisico y psicolégico asociado a las
complicaciones y secuelas de la enfermedad en caso de un tratamiento fallido. (14)

Aungue el término de adherencia sea utilizado principalmente para referirse al
seguimiento que los pacientes hacen a las recomendaciones médicas y farmacoldgicas,
también se ha usado en otro tipo de conducta, como la realizacion de actividad fisica,
modificacién de estudios de vida y conductas alimenticias. La adherencia a la correcta
aplicacion de protocolos permite ver la aceptacion de los profesionales frente al manejo
estandarizado de una patologia y es un reflejo de un proceso debidamente disefiado,
estandarizado y permita ser medido y de ahi establecer indicadores de gestion. (14)

El concepto de adherencia en salud no es reciente. En el afio 2004 los autores Ortego,
Lopez y Alvarez de la Universidad de Cantabria, Espafia, informaron que fue a partir de
los afios 70 cuando el estudio de la adherencia comenzé a adquirir un mayor valor. Segun
estos autores, surgieron diversos estudios que acentuaron una serie de consecuencias
negativas asociadas a su incumplimiento. Estas se podian agrupar en cuatro areas:
incrementos en los riesgos, morbilidad y mortalidad; aumento en la probabilidad de
cometer errores en el diagnostico y tratamiento; crecimiento en costo en servicios de
salud; y desarrollo de sentimientos de insatisfaccion y problemas en la relacién que se

establece entre el profesional de salud y el paciente. (16)

Se dice que la adherencia es un proceso ya que se va ganando con el tiempo y el
aprendizaje que vayamos adquiriendo. Es necesario aprender a utilizar el tratamiento
correctamente y saber incorporarlo y aplicarlo en el dia a dia, superando cada uno de los
obstaculos encontrados para lo que se requiere de tiempo para aprender y para hacer
cambios. Sélo comprendiendo a la adherencia como un proceso complejo donde influyen

diversos factores podremos poner los medios para favorecer y mantenerla. (15)

El término adherencia manifiesta el papel activo de la persona afectada. Para que haya

un determinado grado de adherencia es fundamental que se participe activamente en el
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seguimiento del plan terapéutico. Es de vital importancia que el profesional dé su opinion
y muestre su acuerdo o desacuerdo con lo que la GPC prescribe, para asi, encontrar un
punto medio. El profesional es por tanto el “protagonista activo” de este proceso, no un

mero cumplidor de érdenes. (16)

También se debe tener en cuenta que no es una cuestion de todo o nada. No se trata de
cumplir la GPC o no cumplirla, sino que hay distintos grados de adherencia segun
diversos factores. Es casi imposible seguir el cumplimiento prescrito al 100% durante todo
el tiempo. Hay un determinado grado de no adherencia que se considera normal, pero...
¢dénde esté el limite entre lo aceptable y lo no aceptable? Esta es una cuestion que no
se conoce con exactitud, y cualquier porcentaje no deja de ser una estimacion. No
obstante, debe tenerse siempre en cuenta que el grado de adherencia depende del caso
particular y la evolucion de cada paciente. (17)

En Colombia se evidencié la existencia de algunas GPC basadas en la evidencia
publicadas para el manejo de diversas enfermedades tanto cronicas como infecciosas.
Sin embargo, algunas no tenian un rigor metodolégico minimo y otras carecian de la
inclusion de representantes de los padres, no desarrollaban analisis econémicos de
estrategias terapéuticas recomendadas, o fueron desarrolladas en lugares con profundas
diferencias climéaticas, economicas, raciales, de perfiles epidemiolégicos y del sistema de

salud colombiano (13)

La existencia de varias guias sin un proceso adecuado de difusion, implementacion y
vigilancia puede llevar a que existan profundas y graves diferencias en los tratamientos
en los distintos sitios de atencion, lo que causa variabilidad indeseada en la practica
clinica e incluso que no se sigan las recomendaciones derivadas del conocimiento
cientifico disponible. Ademas, hace que las guias sean de dificil implementacion y
adherencia en el pais y que sus recomendaciones no lleguen a los pacientes, los

directamente implicados y necesitados de ella. (13).
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El cumplimiento de las recomendaciones diagnosticas y terapéuticas incluidas en las
GPC esta todavia lejos de ser una realidad en la practica clinica habitual y el tratamiento
inapropiado tiene como consecuencia un aumento de los costes, en muchas ocasiones
prolongacion de la duracion de la enfermedad y, por ende, deterioro en la calidad de vida.
17)
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3. Justificacion

La adherencia en salud es un fendmeno complejo, que esta condicionado por multiples
factores de diversa naturaleza. Sin embargo, es un comportamiento humano, modulado
por componentes subjetivos, y debe ser esencialmente comprendido, abordado e
investigado, la adherencia se define como “convenir en un dictamen o partido utilizando
un recurso entablado por la parte contraria”, aqui se le da un papel profesional a la
indicacion, como la “parte contraria”, brindando al profesional responsabilidad de sus
acciones, efectuadas como médico, en cuanto al uso de las indicaciones, uso adecuado

de los recursos de la comunicacién y tiempo dedicado a este acto, entre otras cosas.

Por otro lado, la adhesién se define como “accion y efecto de adherir o adherirse”. Como
definicion “adhesion”, se refiere a una accién y el de “adherencia” se refiere a una
propiedad. (15)

La importancia de realizar una revision bibliografica sobre laimportancia de la adherencia
a guias de practicas clinica segun la literatura disponible en los ultimos 10 afios, es con
miras a generar hipotesis y llenar un vacio en el conocimiento ya que no existe
precedencia de un estudio acerca del problema enfocado en estudios en los Ultimos cinco
afos; generar hipétesis acerca de los se beneficios al recibir una atencion estandarizada
lo que implica la posibilidad de lograr un impacto mediante la reduccion de la indeseada
variabilidad del tratamiento permitiendo tratamientos clinicos con estandares de Optima
calidad, lo que se espera se traduzca en disminucion de morbimortalidad, igualmente, se
aspira a disminuir el uso y prescripcion de medicamentos innecesarios e inadecuados en
el tratamiento a nifios con la enfermedad, como se puede contribuir a la disminucién de
errores en el area administrativa con la prevenciéon de glosas, y sistema de salud en
general, lograr una construccion exhaustiva en varios niveles de evidencia cientifica y
aumento en los niveles de calidad de los procedimientos al estandarizar la atencion

médica.
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Se encuentra que las guias han estado implementadas por afios debido a la ley de
habilitacion para instituciones de salud colombianas, sin embargo no se posee un registro
conciso de la informacion consistencia de los médicos a estas lo cual podria significar
inconsistencias por parte del area de calidad y/o fallas en la aplicacién de protocolos, es
por esto que nace la pregunta: ¢Cual es la importancias de las guias practicas
clinicas que intervienen en el tratamiento de enfermedades y su relevancia

histérica?
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4. Objetivos

5.
6.
6.10bjetivo general

Identificar el conocimiento en cuanto a la implementacion de protocolo y evaluacién a las
Guias de Practica Clinica por medio de una revision bibliogréfica en las organizaciones

prestadoras de servicios de salud.

6.20bjetivos especificos

e Realizar revision bibliografica de la implementacion de protocolos y evaluacion de
GPC por parte de los profesionales de salud involucrados.

e Establecer y consolidar la informacion actual e histérica de evaluacion y
seguimiento a la adherencia a GPC.

e Realizar un analisis de la adherencia a GPC por parte de los profesionales de la

salud
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7. Marco tedrico

7.1Marco conceptual

7.1.1 Guias de practica clinica (GPC)

Las GPC se definen como un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudar a profesionales y pacientes a tomar decisiones sobre la atencién
sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones diagndsticas o terapéuticas mas
adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una condicion clinica especifica,
surgen de la comunidad médica, en un intento por preservar la autonomia en un medio

cada vez mas restrictivo por las presiones de los entes financiadores. (18)

Las GPC son una herramienta del sistema obligatorio de garantia de la calidad (SOGO),
pero su adecuado desarrollo permite poner a disposicion de los pacientes,
independientemente de su rango social, ubicacion geografica, condicion econdmica u
otras variables, una atencion pronta, eficiente y dentro de los mas altos estandares de
calidad, de conformidad con el mejor conocimiento disponible derivado tanto de la
investigacion de punta como de la experiencia recogida por la tradicion médica en el
ejercicio de las buenas practicas. La preparacion de una guia transcurre en tres

momentos fundamentales, a saber:

e Identificacidon de las interrogantes clinicas, las decisiones u opciones principales y
sus posibles consecuencias (beneficios, riesgos, costos u otras), los probables
desenlaces de cada una de ellas. Toda guia debe contener cuatro elementos:
Problema o paciente, Intervencion, Comparacion, Desenlaces

e Integracion de las evidencias vélidas y relevantes, que necesitan médicos y
pacientes para tomar decisiones informadas en cada uno de los puntos de
decision.

e Presentacion de la evidencia y de las recomendaciones en forma sencilla, concisa

y accesible. (18)
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Las ventajas de la utilizacion de las guias practicas clinicas son:

e Los autores de las guias han tenido tiempo para revisar las evidencias que
respaldan las decisiones que se sugieren, y la mayoria de los médicos que estan
involucrados en la atencion de los enfermos.

e Las mejores guias han sido escritas por personas con experiencia, tanto practica
como académica, en el problema clinico que tratan.

e Un grupo de expertos que tome en cuenta lo importante que resulta el trabajo
interdisciplinario es capaz de evaluar mejor las evidencias, que cuando este
trabajo se realiza de manera aislada por un grupo de especialistas.

e Las guias permiten un equilibrio entre la practica y la academia, entre las diferentes
especialidades meédicas, entre los medicos y los administradores, entre los
administradores y los politicos.

e Por las guias se interesan muchas personas, desde los médicos que quieren llevar
a la practica lo que ellos consideran que sea mejor para sus pacientes, hasta los
politicos, que son los responsables de la economia de la sociedad, muchos se
preocupan seriamente por desarrollar guias y se han comprometido a dedicar
recursos para apoyar este trabajo.

e Ofrecen la posibilidad de adaptar guias con experiencias nacionales a situaciones
locales. (19)

La guia de practica clinica que se utilizara en esta investigacion es: Guia de Practica

Clinica (GPC) enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afos.

7.1.2 Acceso alainformacion e implementacion

La implementacion de las guias de practica clinicas se debe realizar con conocimientos
tedricos y practicos para la adecuada aplicacion de las GPC, el acceso a la informacion
se define como entrada o paso al conjunto de técnicas para buscar, categorizar, modificar
y acceder a la informacion que se encuentra en un sistema: bases de datos, bibliotecas,
archivos, Internet, etc.; que ayudan al aprovechamiento al maximo los beneficios

disponibles gracias a los recursos locales. La adopcién de decisiones basada en hechos



20

puede modificar considerablemente perspectivas politicas, sociales, econdémicas y
médicas. (22) Si existe una brecha en el acceso a las Guias Practicas Clinicas es casi
imposible asegurar su implementacion y aplicacion, y por esto debe ser proporcionado
por los prestadores de servicios de salud, la ausencia de conectividad o de equipos puede
empeorar la disparidad en materia de conocimientos y por ende dificultar la adecuada

decision de qué tratamiento es mas adecuado para tratar la enfermedad en cuestion. (24)

Este acceso hace parte de la implementacion de la gestion a las GPC que se realiza a
través del aseguramiento de los conocimientos tedricos y practicos con el objetivo de
tener un mayor control de servicios prestados y obtener una mejora constante de éstos y
una mayor gestion de la calidad que ofrece el prestador de servicios de salud. (25) Los
pasos para la adopcién de GPC en las IPS son:

e Asegurar que la implementacion de las GPC se de cdmo una orden administrativa
prioritaria.

e Determinar la dependencia, unidad o division de la IPS, y el funcionario
responsable directo del proceso de implementacion. En la mayoria de los casos,
esta labor sera asignada a las oficinas de auditoria o de calidad de la institucion.

e Nombrar a un representante que acomparie al equipo de Implementacion.

e Crear politicas institucionales de apoyo a la implementacion.

e Introducir las GPC como parte de los procesos de garantia de la calidad.

e Incluir los avances del proceso dentro de las agendas de trabajo. (8)

7.1.3 Capacitacion y sensibilizacion

La capacitacion es un proceso a través del cual se adquieren, actualizan y desarrollan
conocimientos, habilidades y actitudes para el mejor desempefio de una funcion laboral
0 conjunto de ellas, es la formacién y actualizacion permanente que proporcionan las
empresas a sus trabajadores con base en los requerimientos detectados por nivel de
ocupacion con la finalidad es la de desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes en

el personal para mejorar su desempefio en la organizacion. (26)
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El aprendizaje lo lleva a cabo un instructor o en su caso el supervisor del propio centro
de trabajo y los resultados obtenidos se valoran con respecto al desempefio del
trabajador en su actividad laboral, asi como en la productividad y calidad de la empresa,
uno de los aspectos mas importantes es la sensibilizacién del personal acerca del tema
en que se esta realizando la capacitacion realizando una serie de actividades para
concienciar a las personas sobre una determinada situacion, lo que termina en

aprendizaje organizacional. (27) los pasos para realizar una capacitacién son:

e andlisis situacional

e deteccion de necesidades

e planesy programas de capacitacion

e operacion de las acciones de capacitacion

e Evaluacion y seguimiento de la capacitacion. (26)

7.1.4 Aplicacion

La palabra aplicacion hace referencia a la accion y el efecto de aplicar o poner en practica
los procedimientos adecuados para conseguir un fin . Este es un vocablo que puede tener
varios usos o significados; y en este caso hace alusion a aquellas actividades (procesos)
gue la organizacion va a incluir en el sistema de gestion de calidad que desea certificar o
mejorar; al aplicar las GPC que son un documento que contiene de forma metddica, los
pasos y operaciones que debe seguirse para aplicar un tratamiento a una enfermedad,
permitiendo reducir costos de glosas debido a que uniforma los métodos; por lo que es
importante registrarlo por escrito y ponerse a disposicion del personal como una guia del
trabajo. Cuando no se tiene un método adecuado de aplicacion se generan desperdicios

de tiempo y esfuerzo. (28)

Esta aplicacion implica ordenar todas las actividades de forma que aporten valor afiadido
al servicio brindado con el fin de aumentar la satisfaccion del usuario, supone hacer uso
de la informacion; utilizar métodos, conceptos y teorias en situaciones nuevas; solucionar

problemas usando habilidades o conocimientos en este caso brindados por medio de
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evidencia a través de las GPC y conlleva el desarrollo de competencias necesarias para
la adaptacion a diferentes contextos y el aprovechamiento de estos conocimientos en
situaciones diversas, ya que se adquieren herramientas como: hacer uso de la

informacion, transferir conocimiento y solucionar problemas. (29)

7.1.5 Seguimiento y evaluacion

El seguimiento consiste en el andlisis y recopilacion sistematicos de informacién a medida
gue avanza un proyecto a se pone a cabo la aplicacion de un protocolo o procedimiento,
su objetivo es mejorar la eficacia y efectividad en la organizacion y se basa en metas
establecidas y actividades planificadas durante las distintas fases del trabajo de
planificacion. Ayuda a que se siga una linea de trabajo, y permite a la administracion
conocer cuando algo no estad funcionando; si se lleva a cabo adecuadamente,
proporciona la base para la evaluacion y permite determinar si los recursos disponibles

son suficientes y estan bien administrados. (30)

Esto va en conjunto con la evaluacién que es la comparacion de los impactos reales del
proyecto con las estratégicas acordadas, esta enfocada hacia lo que se establecié hacer,

lo que se ha conseguido y cOmo se ha conseguido; puede ser:

e Formativa: tiene lugar durante la vida de un proyecto u organizacién con la
intencion de mejorar la estrategia o el modo de funcionar del proyecto y
organizacion.

e conclusiva: obteniendo aprendizaje a partir de un proyecto completado o una
organizacion que ya no esta en funcionamiento. (30)

[ ]

El seguimiento y la evaluacion comparten la misma orientacion, hacia un aprendizaje a
partir de aquello que se hace y como se hace, concentrandose en la eficacia, la
efectividad y el impacto; y son importantes ya que permiten revisar el progreso, identificar
problemas en la planificacion o en la aplicacion y realizar ajustes para la mejora de los

procesos. (30)
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7.1.6 Evaluacion de la adherencia

La precisa evaluacion del fendmeno de la adherencia es fundamental para planear
tratamientos que sean efectivos y eficientes. Ademas, las decisiones para modificar las
recomendaciones, los medicamentos o la forma de comunicacion para asi originar una
mayor participacion por parte de los prestadores dependen de una medicion, que sea
vélida y fiable. Actualmente, no existe ninguna medicion exacta de la adherencia a
protocolos, sin embargo, en la diversa bibliografia se ha informado de una variedad de

estrategias. (16)

No hay factor estable que pronostique de manera fiable la adherencia en salud. No
obstante, los cuestionarios estandarizados que evallan conductas especificas
relacionadas con recomendaciones médicas especificas pueden ser mejores elementos
predictivos del comportamiento de adherencia en situaciones especificas. La evaluacion
de la adherencia en salud ofrece informacion util que solo un simple control de resultados
no puede proporcionar. Aun asi, sigue siendo un calculo del comportamiento real del

profesional, algunos factores que influyen son:

e Factores relacionados con el paciente: envuelve aspectos como expectativas,
motivacion, confianza, poco o ningun conocimiento acerca de las GPC y su
manejo, ideas equivocadas acerca de estas, actitudes negativas frente a los
protocolos, olvido, entre otros. (16)

e Factores relacionados con el sistema de salud y la atencion: se refiere a excesiva
carga laboral para profesionales, falta de recursos, falta de monitorizacion y
seguimiento periodico del profesional, poca capacidad del sistema para educar los
médicos, ideas falsas o desconocimiento sobre los protocolos, actitudes negativas
del personal hacia las GPC, insuficiente comunicacién entre administrativos y
profesionales, falta de conocimiento sobre adherencia y las intervenciones

efectivas para mejorarlas. (16)
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7.1.7 Plan de mejoramiento para la adherencia

El Plan de Mejoramiento es un conjunto de acciones sistematicas que propende por el
mejoramiento permanente de la gestion y los procesos de la entidad, el cual se construye
a partir de las fortalezas y debilidades encontradas en el proceso de evaluacién realizado
por los diferentes entes de control que pueden ser internos como el area de calidad o
externos como la contraloria. (31) Ademas de servir como base para la detecciéon de
mejoras, debe permitir el control y seguimiento de las diferentes acciones a desarrollar,
asi como la incorporacion de acciones correctoras ante posibles contingencias no

previstas, los planes de mejora permiten:

identificar las causas que provocan las debilidades detectadas.
e identificar las acciones de mejora a aplicar.

e analizar su viabilidad.

e establecer prioridades en las lineas de actuacion.

e disponer de un plan de las acciones a desarrollar en un futuro
e disponer de un sistema de seguimiento y control de estas.

e generar la estrategia a seguir.

e Incrementar la eficacia y eficiencia de la gestion.

e Motivar a la comunidad con foco a mejorar el nivel de calidad. (32)

Es necesario seguir los pasos para su adecuada elaboracion de una forma de una

manera organizada y priorizada, orientada al aumento de la calidad que son:

e identificar el area a mejorar

e detectar las principales causas del problema

e formular el objetivo del plan de mejora

e seleccionar acciones de mejora

e realizar una planificacion para la aplicacion de estas acciones

e llevar a cabo el seguimiento y evaluacion. (32)
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7.1.8 Adherencia

En el afio 2003 la OMS defini6 el término adherencia como “el grado en el que la conducta
de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacién de habitos de vida se corresponde con las recomendaciones acordadas con

el profesional sanitario”.

Aunque la mayor parte de la investigacion se ha centrado en la adherencia a la
medicacion, la adherencia también abarca numerosos comportamientos relacionados
con la salud que sobrepasan el hecho de tomar las preparaciones farmacéuticas
prescritas. La evaluacion exacta del comportamiento de la adherencia es necesaria para
la planificacion de tratamientos efectivos y eficientes, y para lograr que los cambios en

los resultados de salud puedan atribuirse al réegimen recomendado. (33)

7.2Marco referencial

En Argentina el Centro de Investigaciones Epidemiolégicas identificO 431 potenciales
guias de practica clinica durante mayo de 2004 a mayo de 2005, un total de 101 guias
fueron evaluadas con el instrumento AGREE; que mide la calidad del reporte de las guias
en seis dominios que incluyen desde los objetivos hasta la independencia del editor; se
encontré que la calidad de las guias de practica clinica debe ser mejorada, que su
produccion y evaluacion requiere una sistematizacion para asegurar la disponibilidad y

difusion de guias sobre los problemas prioritarios del pais. (34)

En el afio 2004 se realizé un estudio para Evaluacion de actitudes frente a las guias de
practica clinica en el Instituto Nacional de Cancerologia en Bogota y se encontré que
80.1% de los encuestados conocia al menos una guia de practica clinica y de ellos 77.3%
la utilizaba o aplicaba en su practica clinica. En general, las GPC se evaluaron
favorablemente y se consideraron una herramienta importante para la practica clinica. La
profesion y el tiempo de experiencia se relacionaron con algunas actitudes hacia las GPC:

a mayor tiempo de experiencia se tiende a dar menor credibilidad a las guias; los médicos
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perciben mas que las enfermeras que las GPC son herramientas necesarias, y estas a

su vez mas que las profesionales de terapias. (35)

En Chile se realizé un estudio en 2012 para analizar la aceptacion de los médicos
respecto a la estandariza-cioén de la atencion clinica que acarreo6 la reforma de Acceso
Universal con Garantias Explicitas (AUGE) y de Garantias Explicitas en Salud (GES)
iniciada en el afio 2005 en Chile, realizaron 18 entrevistas semiestructuradas, en las que
se exploraron cuatro hip6tesis vinculadas al nivel de aceptacion de la estandarizaciéon y
su variacion segun los afios de préctica clinica, los resultados mostraron que en general,
las guias clinicas son percibidas como flexibles y adecuadas, aunque en varios casos el
profesional hubiese esperado mayor oferta y vigencia de alternativas terapéuticas aunque
se destacan la importancia que le asignan los médicos al hecho de escoger entre
diferentes alternativas terapéuticas y adecuarse a las circunstancias particulares de los

pacientes y al contexto de su practica médica.(36)

El mismo afio se realiz6 un estudio para evaluar la calidad de las GPC elaboradas en el
contexto de la implementacion del GES en el sistema de salud chileno y se intent6
identificar aquellos factores asociados con dicha calidad; se encontré que la calidad
metodolégica de las GPC implementadas en el GES no es ideal. Aunque un par de las
dimensiones evaluadas tienen buenos puntajes (alcance y propdsito 81.3%, claridad de
presentacion 78.6% e independencia editorial 76.5%), existen importantes deficiencias
en las otras 4 dimensiones (participacion de los inversores 51.3%, rigor en el desarrollo

41.4%), especialmente con relacion a su 'aplicabilidad’ 33.6%. (37)

En Pera se realizé un estudio para evaluar la variacion de la adherencia de las GPC),
luego de la implementacion del modulo "terapéutica sugerida” en el sistema informatico
asistencial de un establecimiento de salud privado en La Libertad, se encontré que el
nivel de adherencia de las GPC antes de las modificaciones estuvo entre 63% y 65%,
observandose un incremento hasta 75% posterior a la implementacién del médulo, la cual
podria mejorar la adhesion a las GPC, lo que sugiere la necesidad de replicar otros
estudios. (8)
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En el afio 2015 se realizé un estudio llamado Desafios en la Implantacion de Guias de
Practica Clinica en instituciones publicas de México donde se encontrd6 que la
implantacion no estd sistematizada sectorialmente y cada institucion lleva a cabo el
proceso de acuerdo con sus capacidades y recursos, lo que genera un proceso de
implantacion heterogéneo, una debilidad rectora que no logra coordinar los trabajos para
unificar a todo el sector salud en el proceso de implantacién que carece de lineamientos
sélidos y de vinculacién con otros programas, y que cuenta con incentivos débiles.
También se requiere reforzar con innovacién en el proceso de implantacion y con

priorizacion de los topicos de implantacion mas que por el nimero de GPC. (38)

La Universidad del Cauca realizo un estudio en 2015 para evaluar la calidad metodolégica
de las GPC colombianas en pediatria y generar recomendaciones para mejorar su
calidad, se encontré que las guias cubren un espectro amplio de enfermedades infantiles.
En general, obtuvieron calificaciones entre 74 y 98%, catalogadas como de calidad entre
moderada y alta y, por lo tanto, se recomienda su uso en la practica clinica, aunque se

deben mejorar los dominios de rigor de la elaboracion y aplicabilidad. (39)

Sin embargo, algunas GPC como aquella para el tratamiento de la EDA creada por el
ministerio obtuvo altos puntajes en cada uno de las dimensiones evaluadas con puntajes
de 100 en alcance y objetivo, 97 en rigor de la elaboracion, 98 en claridad de la
presentacion, 94 en aplicabilidad, 100 en independencia editorial y 83 en participacion de
los implicados; siendo este su puntaje mas bajo, lo que resulta en una puntuacién

promedio de 96 y una calificacién por parte de los investigadores entre 86 y 100%. (39)

Se encontr6 que fue desarrollada de manera organizada, los anexos contenian
informacion suficiente y sencilla de aplicar, y se describieron claramente el proceso de
obtencién de la evidencia y la participacion activa de padres y cuidadores en la
elaboracion de las recomendaciones, las cuales fueron faciles de identificar en el

documento, aunque se encontraron falencias en la descripcién del grupo elaborador al
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no especificar el grado de formacion académica y su rol dentro del mismo; pero, en

general, fue una guia muy bien puntuada y recomendada para el uso clinico. (39)

El mismo afio la Universidad Pontificia Bolivariana realizd una revision bibliografica sobre
la adherencia a las guias terapéuticas para el tratamiento de la neumonia adquirida en
comunidad y concluyeron que seguir las GPC es un importante eslabdn en el desenlace
clinico del paciente, en una investigacion realizada en Brasil, se encontr6 que la
adherencia al protocolo médico fue muy variada, tras una evaluacion de tres diferentes
pasos que se debian seguir con todo paciente con sospecha clinica de NAC, se encontré
gue la adherencia fue de 11,2% al primer paso que incluia las ayudas diagnésticas, un
34,4% al segundo paso que incluia la clasificacion de la NAC segun la gravedad y de un
92,1% al ultimo paso que hacia referencia a la eleccion del antimicrobiano. (40)

En el afio 2016 la revista colombiana de anestesiologia publicoé un estudio para
determinar la adherencia a las guias para el tratamiento de la sepsis severa y choque
séptico por parte del personal de salud en el grupo mayor de 65 afios comparado con el
grupo de pacientes menores de 65 afos, los resultados mostraron que excepto por la
adherencia de inicio temprano, las demas metas presentaron una mejor adherencia en el
grupo de pacientes menores de 65 afos, y que la adherencia para ambos grupos
disminuyo progresivamente a medida que se consideraron un mayor numero de metas.
(41)

En el afio 2017 se realizé un estudio para evaluar el apego a las GPC de control prenatal
en adolescentes en una unidad de medicina familiar de Morelia Michoacan en México
para analizar el control prenatal en adolescentes embarazadas de acuerdo con los
lineamientos de la Guia de Préctica Clinica y se encontré que el apego a la GPC del
control prenatal fue de 69.19% un porcentaje que se consideré inadecuado; se
identificaron deficiencias en la confirmacion del embarazo, en el nimero de embarazadas
remisas que se reintegraron a la atencién médica y en la deteccidn y tratamiento oportuno

de las infecciones genitourinarias.(42)



7.3Marco legal

Con relacion a las guias de practica clinica, Colombia ha creado varias leyes y acuerdos
desde que se inicio6 el proceso buscando mejorar la calidad, disminuir la heterogeneidad

de la atencion médica y realizar un manejo mas eficiente de los recursos, la normatividad

en el area.

Normatividad

Contenido

Acuerdo 117 de 1998

Por el cual se establece el cumplimiento obligatorio de
las actividades, los procedimientos y las
intervenciones de demanda inducida, asi como la
atencion de enfermedades de interés en salud
publica. Ademas, reglamenta y ordena la expedicion
de las normas y guias de atencion de las acciones del
plan obligatorio de salud (POS).12

Resoluciéon 3280 de 2018

tiene por objeto adoptar los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta
Integral de Atencién en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal y las directrices para su operacion,
contenidos en los anexos técnicos que hacen parte
integral de esta resolucion y que seran de obligatorio
cumplimiento. 12 (Cambiar)

Decreto 780 de 2016

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccidén Social
21

Ley 1438 de 2011 con los
articulos 94, 95, 96

Se dispone que las GPC son los estandares, guias,
normas técnicas, conjuntos de acciones o protocolos
adoptables para una o mas fases de la atencibn como
promocién de la salud, prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad. 21




Normatividad

Contenido

Resolucién 1146 de 2013

Instaura las GPC para el manejo de las leucemias y
linfomas en nifios, nifias y adolescentes, cancer de
mama, de colon y recto, cancer de prostata y se dictan
otras disposiciones. 21

Manual de implementacién
de guias de préctica
clinica basadas en
evidencia

Elaborado por el centro Nacional de Investigacion en
Evidencia y Tecnologias en Salud (CINETS) en el afio
2014 para aplicarse en instituciones prestadoras de
servicios de salud en Colombia, con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la Universidad de
Antioquia. 11

Resoluciéon 3100 de 2019

Por la cual se definen los procedimientos vy
condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud, el
prestador debe contar con informacion documentada
de las actividades y procedimientos que se realizan
en el servicio acordes con su objeto, alcance y
enfoque diferencial, mediante guias de practica
clinica- GPC, procedimientos de atencién, protocolos
de atencién y otros documentos que el prestador de
servicios de salud determine, dicha informacion
incluye talento humano, equipos biomédicos,
medicamentos y dispositivos médicos e insumos
requeridos. 39

30
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8. Disefio metodolégico

8.1Tipo de estudio

Revision bibliogréafica, con el fin de hallar investigaciones y revisiones sisteméaticas de
literatura previamente publicadas sobre la historia e importancia de las guias de practica
clinica, y que pudieran ayudar a cumplir con los objetivos planteados previamente, se
realizara una busqueda de articulos publicados en inglés, portugués y espafiol en las
bases de datos digitales scielo, Google académico, science direct, lilacs, Redalyc, usando
el término Guias de practica clinica. Alli, se revisaran diferentes estudios, investigaciones
y revisiones bibliograficas que abordan este tema desde diferentes perspectivas y
enfocado en diferentes poblaciones. (40)

Estrategias de busqueda: la primera busqueda se realizara con el término GPC y se
revisaran los articulos relacionados con la tematica. Posteriormente, se eliminaran
aquellos articulos que fuesen presentados mas alla de los ultimos 5 afios (2018-2023),
se depuraran archivos a nivel mundial pero también se afadira el término Latinoameérica,
ya gue esta revision sera enfocada en esta region. Para completar la busqueda inicial se
afadiran los términos profesionales de la salud, médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, ademas se especificd escribiendo en el buscador cada pais perteneciente al
territorio latinoamericano como Colombia, Peru, Chile, Puerto Rico, Ecuador, hasta

buscar cada pais. (41)

Luego se realizara una busqueda electronica mas minuciosa que consistira en afadir
palabras clave como adherencia, implementacion por profesionales de la salud, efectos
de su aplicacion en la trata de pacientes y evolucion del concepto de protocolos médicos

en Latinoamérica.

Para la seleccion, se leeran los titulos y resimenes de cada articulo que cumpla con los
criterios anteriores con el fin de conocer su contenido y saber si ayudaran con el

cumplimiento de los objetivos de esta revision bibliografica y se generan hipétesis.
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Fuentes documentales: Las fuentes documentales seleccionadas para la presente

investigacion estan disponibles fueron:

* Lilacs: es una base de datos bibliografica en linea en medicina y ciencias de la salud,
mantenida por el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la
Salud (también conocido como BIREME, ubicado en S&o Paulo, Brasil. Similar a
MEDLINE, que fue desarrollada por la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos, contiene referencias bibliograficas de trabajos que han sido publicados en un
conjunto de revistas cientificas y médicas de la region, y que no estan cubiertas por
MEDLINE. (42)

* PubMed: es un motor de busqueda gratuito que accede principalmente a la base de
datos MEDLINE de referencias y resumenes sobre ciencias de la vida y temas
biomédicos. La Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) de los Institutos Nacionales de
Salud de Estados Unidos mantiene la base de datos como parte del sistema Entrez de

recuperacion de informacion (43)

 Science Direct: Liderada por Elsevier Science, asi como otros editores asociados, es
una de las colecciones electronicas mas grandes del mundo en ciencia y tecnologia,
fisica, ingenieria, ciencias de la vida, ciencias sociales, ciencias humanas y medicina.
Ofrece acceso al texto completo de 2323 titulos de revistas e informacion bibliografica
referencial de cerca otros 1039 titulos; de igual manera, ofrece el texto completo de 2001
libros en formato pdf y la informacién referencial de 4912 libros mas. La informacién es
de actualizacion diaria, su motor de busqueda posee una de las estructuras mejor

organizadas que permite realizar busquedas de documentos por multiples opciones (44)

» Google Académico: es un motor de busqueda web de acceso gratuito que indexa el
texto completo o los metadatos de la literatura académica en una amplia gama de
formatos de publicacién y disciplinas, incluye revistas y libros académicos en linea

revisados por pares, ponencias, tesis y disertaciones, preprints, resimenes, informes
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técnicos y otros tipos de literatura académica, incluidas opiniones judiciales y patentes.
(45)

8.2Proceso final de Seleccién

Después de haber hecho la seleccién preliminar de documentos aplicando los criterios
de inclusién para esta revision bibliogréafica, se procedera a leer los articulos restantes en
su totalidad, y al finalizar este proceso, se realizara una seleccién de los documentos que

cumplen con los criterios de inclusién ya mencionados.

Inicialmente se identificaron las bases de datos a consultar: Science Direct, Google
Académico, Lilacs y Pubmed. La busqueda se limito a los afios comprendidos entre 2012
y 2022 y se utilizaron las siguientes palabras claves: Adherencia, Implementacion y guias
de préctica clinica. La fecha inicial de busqueda fue el dia 8 de noviembre de 2022.
Inicialmente se pretendia recopilar el mayor nimero de articulos publicados en espaiiol
sobre las guias de practica clinica y se encontraron unos en su mayoria estudios clinicos,
por lo que se intentdé agregando palabras claves las cuales si produjeron mayores

resultados

8.3Criterios de inclusion y criterios de exclusion

Se incluyeron articulos de revista, revisiones sistematicas, investigaciones cuantitativas
y cualitativas publicadas entre enero de 2018 y agosto de 2022 en idioma espaiiol, inglés
y portugués donde se analice el tema de guias de préactica clinica y donde haga especial

énfasis en la implementacién y adherencia a estas.

Criterios de exclusion: se excluyeron estudios sobre investigaciones realizadas en
Latinoamérica que sean mas antiguas del rango asignado de cinco afios. Ademas, se
excluirdn estudios o articulos que no tengan relacion con el tema, estén repetidos o

analizan la adherencia e implementacién a protocolos desde otras perspectivas
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8.4Extraccién de datos

Los articulos seleccionados se registraran en una matriz de revisién de la literatura
previamente disefiada y modificada para registrar los siguientes datos: Titulo, autor, afio
de publicacién, pais, tipo de estudio, poblacién, muestra, caracteristicas y causa de su
creacion historica, adherencia, implementacion, efectos del uso de las GPC en los
indicadores de salud relacionados a ellas y resumen. Lo anterior con el fin de facilitar el
registro de la informacién encontrada en los documentos que seran seleccionados. Para
finalizar, se presentarad una sintesis de la revision bibliografica realizada enfocada en
determinar la importancia de la aplicacién de GPC en la salud y como estas afectan a los
profesionales de la salud y pacientes en Latinoamérica.

8.5Plan de selecci6n de estudios

La depuracion de informacion se llevara a cabo de la siguiente forma:

e Numero de citas encontradas en "Guias de practica clinica”

e Citas eliminadas por no pertenecer al tema

e Numero de citas encontradas con término “"Latinoamérica”

e Citas eliminadas por no pertenecer a practica medica

e Numero de citas encontradas con termino “importancia”

e Citas eliminadas por no ser publicadas en tiempo establecido

e Numero de citas encontradas publicadas en tiempo establecido
e Citas eliminadas por no tener palabras clave “adherencia, implementacion”
e Titulos y resumenes revisados

e Citas eliminadas

e Articulos revisados en su totalidad

e Articulos excluidos

e Estudios incluidos en la revision
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8.6Instrumentos

Los articulos encontrados en la busqueda para esta investigacion fueron analizados en
base a los lineamientos de clasificacion del Scottish Intercollegiate Guidelines Network,
ya que permite analizar examinar los enfoques, disefios, muestreo e instrumentos de
recoleccion de la informacion utilizados por cada autor, sus criterios de analisis de

evidencia son los siguientes:

* la. la evidencia cientifica procede de metanalisis de ensayos clinicos controlados y

aleatorios, revisiones sistematicas

* Ib. la evidencia cientifica procede de, al menos un ensayo clinico controlado y

Aleatorio

* lla. la evidencia cientifica procede de al menos un estudio prospectivo controlado,

bien disefiado y sin aleatorizar

* lIb. la evidencia cientifica procede de al menos un estudio cuasi experimental, bien

Disefado

« lll. la evidencia cientifica procede de estudios descriptivos no experimentales, bien

disefiados, como estudios comparativos, de correlacion o de casos y controles.

* IV. la evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de expertos y/o

experiencias clinicas de autoridades de prestigio (46)

La informacion obtenida serd sistematizada y consolidada en un informe que se
presentara con tablas y con hipétesis acerca de la importancia histérica y a futuro de la

implementacion de las guias de practica clinica tanto en la regién como en Colombia.
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8.7 Clasificacion de la bibliografia

Clasificacion de la informacién

Fecha de seleccién del articulo

Datos Bibliograficos del articulo como nombres y apellidos de los autores,
nombre de la revista, afio de publicacion, titulo del articulo

Base de datos consultada

Objetivo del estudio

Tipo de articulos: libro, articulo de revista, trabajos de investigacion,
documento de internet, estudio clinico

Disefo de investigacion en caso de serlo

Instrumentos

Procedimientos de analisis de la informacion

Resultados

8.8 Aspectos éticos del trabajo

Los términos bajo los cuales se realizara La revision Bibliografica en este trabajo de grado
no violentan ningun deber o derecho de las personas ya que no habran personas

involucradas por ser una revision puramente documental.

El proyecto de tesis de grado contiene un riesgo minimo para los investigadores; segun
la resolucion 8430 de 1993 en el Art. 05 del ministerio de salud, debido a la contingencia
actual de la pandemia Covid-19 ya que se realizard un proceso de revision bibliografica
en la que no se requiere de medidas, por lo que se establecen las siguientes estrategias
de mitigacion:

Considerando las clasificaciones de riesgo de la de la misma resolucion 8430 y de la Ley
1581 de 2012 sobre el uso de d bases de datos, se plantea un riesgo minimo para otras

personas, ya que no se maneja informacion confidencial.
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El estudio cumple con los cuatro principios de la bioética; el respeto por los demas, la
beneficencia, justicia y autonomia, codigos que pretenden la igualdad de oportunidades
en las actuaciones médicas, y no permiten violentar ninguna influencia social, ética o

moral de cada una de las personas que intervienen dentro de la investigacion.

De igual manera no se encuentran conflictos de intereses de naturaleza politica,
econdémica, laboral o por consanguinidad que puedan afectar al investigador; y de
acuerdo con la normatividad vigente se tendré criterio de respeto a la dignidad del

investigador
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9. Resultados

En un primer acercamiento con las guias practicas clinicas (GPC), se evidencio que estas
son un conjunto de sugerencias para el apoyo al profesional, con el fin de apoyar un
diagnéstico y su tratamiento, pero no son pasos obligatorios de seguir, a continuacion, se
realiza una descripcion de los principales aspectos de la presente Revision bibliogréafica

y el andlisis de estos:

9.1Depuracion en el intervalo de 2018-2022 sin repeticién

Tabla 1.
Base de datos | Colombia | Internacional | Total, Total,
Relacionadas | filtradas

Scielo 6 5 11 17
Lilacs 3 3 6 26
Goog!e ' 6 2 4 52
Académico

Pubmed 0 9 9 20
Science Direct |4 4 8 39

9.2Bases de datos consultadas

Respecto a las bases de datos consultadas, en esta tabla se observa que la base de
datos de Scielo fue la que arrojé mayores articulos Utiles para la presente investigacion,
por el contrario, la base de datos de Google académico sélo arroj6 como resultado 4
articulos utiles. Inicialmente aplicando como unico filtro la busqueda de “guias de practica
clinica” se generaron los siguientes resultados:

Tabla.2

Base de datos Total encontradas

Scielo 626




Base de datos

Total encontradas

Lilacs 4.820
Google Académico | 16.400
Pubmed 98
Science Direct 140

9.3Tipos de articulos encontrados

39

Del tipo de Bibliografia encontrada, se evidencia que la mayoria de la documentacion

publicaciones articulos de revista de tipo empirico analiticos en los cuales se realizan

analisis en base a estudios descriptivos acerca de adherencia en ciertas locaciones, las

revisiones sistematicas se encuentran como segunda bibliografia mas relacionada a la

investigacion, algunos de los articulos son de tipo ensayo controlado aleatorio y cuasi

experimentales, también se evidencia baja frecuencia de estudios de tipo retrospectivo y

prospectivos.

9.4Tipo de estudios hallados

Tabla 3.
Base de datos | Pubmed | Académico | Lilacs | Scielo Science direct

A 1 2
B 2 1 2 3 2
A 1 1 1

1B 1 1 1
1 2 1
v 6 2 4 4 1

En general en todas las bases de datos filtradas se encontré que la mayoria de los

estudios que se encontraban en coherencia de esta revision bibliografica fueron

publicaciones que proceden de documentos u opiniones de expertos y/o experiencias
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clinicas de autoridades de prestigio ya que se busca clarificar la importancia de la
aplicacion de las guias de practica clinica en el cuidado médico, ademas de esto se
encontro que de los articulos pertinentes el 30% son estudios transversales cuantitativos,
mientras que solo el 15% son estudios cualitativos, el porcentaje restante pertenece a

documentos de opinion con un 55%

Al revisar los indicadores colombianos presentados en varios de los articulos se encontr

que:

e La calidad de las GPC evoluciona continuamente segun criterios de medicina
basada en evidencia los cuales influencian el apego a las mismas por parte de los
profesionales y las instituciones, y existen factores criticos como la comunicacion,
diseminacion e implementacion, incluida la investigacion sobre opciones mas

efectivas para utilizar las recomendaciones.

e Los estudios sobre el cumplimiento de las recomendaciones de las GPC por parte
de los profesionales no se evidencia juiciosamente, se observan en algunos pocos
casos evaluados como en enfermedades cronicas un mayor cumplimiento a corto
plazo y una disminucidon aproximadamente al afio de la implementacion Sin
embargo en la literatura revisada no existe un concepto claro de adherencia por
parte del profesional porque existen variables como la autonomia del profesional
para decidir si hay o no adherencia a GPC y tampoco se plantean mecanismos
claros que definan los tipos de indicadores de adherencia que deberian ser parte

integral de las mismas para su evaluacién
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10.Discusién

Objetivo 1

Segun los resultados anteriormente presentados se deben resaltar los siguientes

aspectos:

Respecto al idioma de los articulos, que la mayoria de estos estuvieran escritos en inglés
genero ciertas dificultades principalmente al momento de realizar una traduccion e
interpretacion acertada y completa al idioma espafiol; sin embargo, se nota un incremento

en investigaciones acerca de esta indole en Latinoamérica con el pasar de los afos.

Una de las variables en la que la mayoria de los articulos seleccionados para esta revision
es que el incremento constante en el volumen de literatura médica y la creciente demanda
de tiempo en la practica clinica obstaculizan la actualizacion de los profesionales de la
salud; por lo cual surge la necesidad de desarrollar instrumentos confiables que sinteticen
la mejor evidencia disponible para sustentar cientificamente las decisiones clinicas, La
implementacion de las GPC orienta la atencién hacia una mayor eficiencia y con ellas se
pretende resolver la incertidumbre de los manejos clinicos y presentar la evidencia que

los respalda.

A pesar de su relevancia, las GPC enfrentan retos para que su implementacion impacte

la practica clinica, como lo son la implementacion y la adherencia de estas (44)

Se estima que soélo un tercio de las GPC se usan de manera rutinaria por lo que se
requieren alternativas a su distribucién impresa para que sean utilizadas en la practica,
sin mencionar que, con relacidon a su elaboracion, una serie de estudios ha revelado
importantes deficiencias metodoldgicas en dominios relacionados con la identificacion,
evaluacion y sintesis de la evidencia cientifica utilizada en las recomendaciones y con la
calidad que estas, a esto se le suma la no actualizacion de las GPC y baja alineacion con
otras normas, e imposibilidad de implementarlas debido a la sobrecarga de trabajo y los

recursos limitados. (44)
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El grado de aceptacion de la GPC es generalmente bajo entre los médicos, quienes
evallan los instrumentos de estandarizacion a partir de un criterio clinico ajeno a una
normativa rigida de tratamientos lo que hace que los esfuerzo por implementar GPC
parecen erraticos e insuficientes, y la evaluacion de su utilizacion inexistente. Los
médicos graduados recientemente y con menor experiencia clinica, reportan una mayor

aceptacion de la estandarizacion de la préctica clinica. (32)

Las guias clinicas que han sido disefiadas con la participacion de médicos y por lo tanto
responden de forma mas directa al criterio de expertos y a la evidencia cientifica tienen
una recepcion mas alta por parte del profesional. Por el contrario, las guias con mayor
interaccion econdémica pierden aceptacion de la comunidad médica ya que estandarizan
los costos de la atencion de acuerdo con criterios econOmicos y no necesariamente a
criterios meédicos, las especialidades quirdrgicas reportan mayor aceptacion de la

estandarizacion (33)

Muchas decisiones en la practica clinica son sensibles a las preferencias, tanto de los
profesionales como de los pacientes, los beneficios son limitados o inciertos y los dafios
pueden afectar a la calidad de vida de estos los médicos no siempre son capaces de
predecir las preferencias individuales de sus pacientes en cuanto a tratamientos o
resultados del tratamiento, la motivacion y la redaccion de las recomendaciones de las
GPC no estimulan la eleccion ni una presentacion neutra de las opciones, lo que dificulta

la toma de decisiones compartida. (45)

Objetivo 2

En uno de los articulos bajo revisidon ¢ Acceptance or rejection of clinical standardization?
Chilean doctors discuss clinical practice guidelines and benefit packages” se entrevisto a
85 profesionales para realizar una jerarquia cualitativa simple y medir su aceptacion,

neutralidad o contradiccion a las GPC y se encontro:
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Hipotesis

@ Hivel: bajo nivel de aceptacidn de
la estandarizacidn

® Expenencia; 0 mayor expeniencio
menor aceplacion

@ nsfrumento: mayor aceptacion
para guias clinicas gue canastas

@ Especialidad: mayor aceptacion
para médicas que quinirgicas

Distribucion del total de opiniones de los entrevistados segun el grade de apoyo para cada hipatesis.

algunas de las conclusiones encontradas en la documentacion son:

“Son escasas las guias clinicas publicadas y es evidente la falta de unificacién de
criterios, lo que da lugar a numerosas formas de intervencion y conformacion de
equipos interdisciplinarios. Por lo tanto, es necesario que se lleguen a consensos
sobre el abordaje terapéutico para la creacion de protocolos de atencién con
estandares de calidad y basados en la evidencia” (10)

“‘Existe una creciente produccion de GPC, pero de baja calidad y poco
recomendables para ser usadas.” (5)

“Tras caracterizar el proceso de implementacion, barreras y facilitadores se
articulé un plan de implementacion de recomendaciones que permitiria orientar y
monitorear dicho proceso. Hacer participes del proceso de revisidon a informantes
claves dentro y fuera del Ministerio de Salud facilita la implementacién de
estrategias y la introduccién de mejoras al proceso de desarrollo de GPC. Estudios
de este tipo deberian ser realizados en médicos y pacientes para complementar
la informacién recogida.” (15)

‘La calidad de las guias de practica clinica chilenas dista mucho de ser ideal.
Aunque parecen tener un fuerte sentido de propadsito y vision, los procedimientos
metodolégicos deberian reforzarse, especialmente los relacionados con la
aplicabilidad. (12)
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e “Es necesario que un equipo multidisciplinario desarrolle programas que faciliten
la implementacion y adopcion de las GPC, estableciendo de manera especifica la
importancia de su utilizacion” (17)

e “Las principales barreras para la aplicaciéon de Guias de Practica Clinica fueron:
aplicabilidad reducida,

- Falta de flexibilidad en el escenario clinico,

- Consideracion de que la experiencia personal era mas importante que una GPC
- Limitaciones en su disponibilidad en nuestro medio

- Falta de cultura para utilizarlas y falta del componente multidisciplinario en los

grupos encargados de su elaboracién. (16)

Las lagunas de conocimiento detectadas, sumadas a la confusion que se deriva de
la gran variedad de medias disponibles, de la diversidad de condiciones clinicas
en las que puede estar aconsejado su uso, y de la variabilidad de situaciones
personales que puede presentar cada paciente, hacen que las recomendaciones
de las GPC resulten insuficientes para resolver las dudas que surgen a la hora

de tratar al paciente en un entorno real.

Objetivo 3

Se manifiesta un interés cada vez mas creciente por la promocion, desarrollo y aplicacion
de guias de practica clinica, tanto para la prevencion, como para la atencion de diversas
situaciones clinicas, algunas de las sugerencias encontradas para la mejora de las GPC

y por ende el incremento de la Adherencia en los articulos revisados son:

* No olvidar otras practicas antiguas y sencillas que han producido multiples éxitos,
gue no por pequefios se deben considerar menos importantes.

* El lenguaje en que se redactan las guias debe ser adecuado para las personas
y grupos que las utilizaran, por lo que debe evitarse el uso de términos muy

técnicos. (35)
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* Diversos problemas clinicos requieren la utilizacion de guias, aun cuando las
evidencias no sean concluyentes. La fuerza de las evidencias determinara cémo
se usaran; si se basan en evidencias consistentes, nadie objetara su aplicacion.
Sin embargo, si las evidencias no son contundentes, no seran mas alla que
resumenes para el profesional

* Aun cuando se han disefiado protocolos para la utilizacion adecuada de
examenes complementarios sin perjuicio de la calidad de la atencién médicay con
la consiguiente disminucion de los costos, en la practica no es facil su introduccién
debido a las presiones o demandas que ejercen los médicos y/o los enfermos.

* Las guias deben ser: muy especificas, claras y sin ambigliedades. Deben ayudar
en la toma de decisiones en un escenario clinico determinado. Si es posible, se
deben mencionar las situaciones clinicas que constituyan excepciones. Los juicios
deben darse en un marco de referencia explicito que incluya conceptos,
habilidades e instrumentos.

« Para realizar una guia de practica clinica creible se debe contar con los médicos.
Las sociedades cientificas del pais o territorio deben tomar el liderazgo para
aglutinar a todos los estamentos y profesionales que participan en la elaboracién

de estos documentos. (35)

Con respecto a lo anterior, las ventajas del uso de las Guias son:

* Los autores de las guias han tenido mayor tiempo para revisar las evidencias
gue respaldan las decisiones que se sugieren, que la mayoria de los clinicos que
estan involucrados en la atencion de los enfermos.

* Las mejores guias han sido escritas por personas con experiencia, tanto practica
como académica, en el problema clinico que tratan.

* Un grupo de expertos que tome en cuenta lo importante que resulta el trabajo
interdisciplinar es capaz de evaluar mejor las evidencias, que cuando este trabajo

se realiza de manera aislada por un grupo de especialistas.
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* Las guias permiten un equilibrio entre la practica y la academia, entre las
diferentes especialidades médicas, entre los médicos y los administradores, entre
los administradores y los politicos. (35)

* Por las guias se interesan muchas personas, desde los clinicos que quieren
llevar a la practica lo que ellos consideran que sea lo mejor para sus pacientes,
hasta los politicos, que son los responsables de la economia de la sociedad. En
otras palabras, muchos se preocupan seriamente por desarrollar guias y se han
comprometido a dedicar recursos para apoyar este trabajo.

Las GPC se deben mantener actualizadas, se deben desarrollar nuevas segun su
necesidad y evaluar sistematicamente la adherencia a ellas. Ademas, se requieren
herramientas que faciliten la puesta en marcha y medicién de estas. En algunos paises
se tiene documentado estrategias institucionales para difusion de las guias sin embargo

no existe evidencia del impacto que ha tenido su utilizacion. (35)
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11.Conclusién

Objetivo 1

Se evidencio que los indicadores de adherencia creados en las GPC se dirigen hacia el
paciente y en menor proporcion hacia el cumplimiento por parte del profesional o la
institucion respectivamente, adicionalmente los esfuerzos de medicién en la mayoria de

los casos se centran mas en el tratamiento vs el diagnostico o la prevencion.

Objetivo 3

El cumplimiento en las recomendaciones de las GPC deben ser un indicador obligatorio
del desempefio de los profesionales por lo cual se requieren esfuerzos para incorporar
indicadores de adherencia en todas las futuras GPC y que a su vez se encuentren

sustentadas por evidencia de calidad.

Objetivo 2

Asi mismo, es importante que la medicion se enfoque en la estructura o proceso de
atencion, de esta manera se puede adoptar a futuro indicadores de adherencia en el
monitoreo de la calidad en salud a través de los diferentes sistemas de informacion

existentes.
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