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Las guias de préctica clinica son de ayuda invaluable: entre otros benefi-
cios, auxilian al profesional y al paciente a tomar mejores decisiones; en el
sistema de salud proveen lineas encaminadas a homologar la atencion.

The clinical practice guidelines are of invaluable aid: among others benefits,
help to the professional and the patient to make better decisions; in the
health system they provide directed lines to accredit the attention.

En laprovision de la atencion médica confluyen factores del paciente, del mé-
dicoy del entorno social, fisico y organizativo; estainteraccion puede resultar
en variabilidad de la préctica clinicay en su nivel de calidad, resultados en
saud y costos. Los patrones culturalesy actitudes del paciente, la experiencia,
juicios y conocimientos del médico y la disponibilidad de recursos son deter-
minantes en lainteraccion del pacientey €l sistema de atencion médica.

En las Ultimas décadas ha surgido un gran interésmundial en €l desarrollo de
guias de préctica clinica (GPC) y en d movimiento de la medicina basada en
evidencia. Las GPC se han convertido en una propuestade los sistemas de salud
para mgjorar la calidad, disminuir la heterogeneidad de la atencion médica y
hacer més organizado y eficiente e mangjo de los recursos.*? Pueden disminuir
el rezago en lainformacion y tecnologia; apoyan las decisionesdelosmédicosa
través de recomendaciones basadas en la evidencia cientifica disponible, yaque
buscan incluir los Ultimos avances que cumplan criterios de costo-efectividad.

En €l Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el propdésito de
brindar atencién médicacon profesionalismoy calidad, se han instrumentado
diferentes estrategias paraqueel persona se mantengaactualizado en €l avance
del conocimiento y desarrollo de tecnologias. Respecto a las GPC, la posi-
cion del IMSS sigue siendo de vanguardia entre las instituciones de salud en
Meéxico ya que desde hace varios afios ha trabajado en laelaboracién y difu-
sién de guiasy, més recientemente, estaimplementando un programa estraté-
gico parasu elaboracion y utilizacion como herramientas cotidianas, tanto en
la provisién como en la gestion de los servicios.

¢ Qué son las guias de préctica clinica?

Las GPC son un conjunto ordenado de recomendaciones desarrolladas siste-
maticay rigurosamente paraayudar alosprofesionalesy alospacientesenla
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toma de decisiones acerca de la atencion médica
apropiada en circunstancias clinicas especificas.®
Deben describir y documentar en forma clara la
mejor evidencia disponible después de una bis-
guedasistematicay exhaustivade un temaparticu-
lar, por lo que se convierten en herramientas de
apoyo al trabajo del médico.

También se han descrito como mecanismos para
mejorar lacalidad de laatencién médica, disminuir
loscostosy utilizacion derecursos,* dirigir las deci-
siones acerca de intervenciones en salud,® delinear
procedimientosy quea seguirse ayudan alosmédi-
cos a tomar decisiones®y para operacionalizar la
implementacion de laprécticabasadaen evidencia.”
Definicionesmasampliasincluyen “proveer guiaen
la toma de decisiones en todos los niveles de inte-
raccion, entre el profesiona delasaludy el pacien-
te, e proveedory € consumidor, entred quefinancia
y € que compra o administra’

Las GPC tienen mayor valor cuando incluyen
todas las perspectivas relevantes a interpretar la
evidenciaeintegrar unarecomendacion. Derivado
de lo anterior, se sugiere que |os grupos que desa-
rrollan guias sean multidisciplinarios e incluyan a
profesionales de |a salud, pacientesy familia. Por
otro lado, esimportante resaltar que el buen resul-
tado de su uso dependeradelacalidad delaGPCy
del buen juicio de quien laaplica.

Algunas ventgjas de las GPC estriban en que
puede “armarse un caso” para otorgar tratamientos,
localizar puntos que requieren revision de laliteratu-
ray dd desarrollo deinvestigaciones, yaque relinen
|a evidencia relevante sobre un tema, ofrecen infor-
macion cientificaactudizada, promueven € abando-
no de tratamientos obsoletos o dafiinos que generan
costosinjustificados y disminuyen labrechaentrela
précticaactual y ladptima® Seintentaconsiderar los
conflictosdeinterésy dar recomendaciones que ayu-
den a médicoy a paciente atomar decisiones.

Desarrollo de GPC

El proceso para desarrollar una GPC es complegjo,
requiere tiempo eincluye unaserie de pasos. la par-
ticipacion de un equipo multidisciplinario que en-
foque el objetivo, planteélas preguntasrelevantesy
factibles en una busqueda posterior, cuidadosa y
exhaustiva de material bibliogréfico. En este proce-
so son valiosas las guias existentes, las revisiones
sisteméticasy metaandlisis. Lasrecomendacionesy
protocolos de manejo se deben revisar minuciosa-
mente, analizar y sintetizar conforme €l contexto, a
fin de servir como herramientas de consulta fécil.

Losrequisitosidoneosparael desarrollo de GPC
consisten en la busqueda y obtencidn de literatura,
conocimiento epidemiol dgico, bioestadistico, dein-
vestigacion en servicios de salud, de economiadela
salud, ser experto clinico y en procesos grupaes, y
tener lahabilidad paraescribir y editar documentos.©

En paises en desarrollo, los grupos que elabo-
ran GPC se enfrentan a problemas para acceder a
fuentes de informacion relevante y actualizaday
con evidencia cientifica completa en relacién a
beneficios, dafios y evaluacion econémica de las
alternativas de tratamiento. Esdecir, aunque existe
informacion sobre efectividad, 1os datos de cos-
tos de atencion de una gran mayoria de padeci-
mientos son escasos e inexactos. Estainformacion
es Util pararespaldar las recomendacionesy pro-
tocolos de manejo de las GPC.

Ante esos obstaculos y debido al interés mun-
dia enlas GPC, numerosos paises han progresado
en su desarrollo y en explorar la efectividad de las
estrategias estructuradas de su implementacion.
Esto brinda la oportunidad de que naciones con
menos experienciay recursos|as adapten, agregan-
do o quitando recomendaciones de acuerdo con las
condiciones de su poblacién y perfiles epidemio-
I6gicos, asi como ala organizacién y recursos de
sus sistemas de salud. La adaptacion de GPC tam-
poco es una tarea facil, ya que se debe tomar en
cuentalas necesidades delos pacientesy losfacto-
res socialesy organizacionales que interfieren con
la aplicacién de las recomendaciones, ademés de
ladisponibilidad de los recursos involucrados. La
complegjidad de esta tarea no puede ser subestima-
day debe ser reconociday apoyada.

Igualmente, ladiseminacion eimplementacion
son fases importantes para €l impacto exitoso de
las GPC. Requieren programas estructurados con
objetivos definidos y métodos aplicados sistemé&
ticamente. Posteriormente surge la necesidad de
evaluar el impacto de las recomendaciones y ac-
tualizar éstas con periodicidad.

Impacto en la calidad y eficiencia

LaOrganizacion Mundial delaSalud consideraque
un servicio de salud con calidad debe contar con los
siguientes atributos: alto nivel de excelencia profe-
sional, uso eficiente delosrecursos, minimo deries-
gos y ato grado de satisfaccion en € paciente e
impacto final en la salud. El incremento en la cali-
dad debe resultar de tomar las mejores decisiones
clinicas con las recomendaciones de las GPC, y de-
rivar en politicas de salud que promuevan laasigna-
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cién derecursosy sistemas de provision basados en
laevidenciay e costo-efectividad de las acciones.
Lo anterior requiere un gran esfuerzo.

Enlaelaboracion de GPC interactlian gruposcon
agendas contrastantes. profesionales de lasalud, pa
cientes, proveedores farmacéuticos, autoridades lo-
caesy nacionales; cadauno con objetivosespecificos
gue deben ser resueltosen € contexto delaevidencia
cientifica. Las GPC requieren ser elaboradas meticu-
losamente y considerar su impacto, ya que “la prisa
puede tener resultados caros’. Es posible que se de-
more e acceso a métodos diagnosticas o tratamien-
tos mas efectivos, pero deben evaluarse todas las
consecuencias en costos y beneficios de una nueva
tecnologia antes de emitirse las recomendaciones en
una GPC. El objetivo es diseminar la“buena précti-
ca’ enformardpida, concisay actualizada.

En México, lasingtituciones de salud publicay
privadacuentan con un nimero insuficiente de GPC,
y las que existen tienen diferencias sustanciales en
su metodologia de elaboracion, calidad y conteni-
dos. Por lo anterior, la Secretariade Salud, através
delaSubsecretariade Innovaciony Calidad, estable-
Ci6 e programa Propuesta de metodologia para la
integracion de guiasde préctica clinica, con € obje-
tivo de establecer €l marco dereferenciaparalaéa
boracién y adecuacion de GPC bajo estandares que
garanticen su calidad y viabilidad.*

En el IMSS se cuenta con un proyecto estraté-
gico paracontinuar con €l desarrollo o adaptacion,
asi como la implementacion y evaluacion de 75
GPC de problemas prioritarios de salud. Los obje-
tivos de este proyecto son propiciar la excelencia
clinicade los profesionales de salud, mejorar dela
calidad en los tres niveles de atencion médica, asi
como planear y mejorar la asignacion de recursos.

Enuninicioanivel nacional seorganizaron gru-
pos multidisciplinarios con médicosy otros profe-
sionales de salud expertos en su &rea (operativos y
administrativos), que estan trabgjando enlarevision
sistemética de guias existentes y de evidenciacien-
tifica aplicables en nuestro medio, para elaborar o
adaptar GPC en nuestro contexto; posterior alava
lidacion de las mismas (por otros grupos de exper-
tos que no hayan participado en su elaboracion), se
redlizarasu difusién eimplementaci 6n paul atina. Por
ltimo, se evaluaran las diferentes etapas del proce-
S0y suimpacto en € sistemade salud? através de
indicadores de efectividad y costos asociados alos
protocol os de atencion derivados de las GPC.

Es importante resdtar que para € éxito de este
proyecto se requiere la actitud receptivade |os usua-
rios hacialas GPC, asi como lacapacidad pararedi-
zar un cambio en la préctica, que permita remover
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conductasy lograr un mejor aprendizajey desarrollo
profesiond. El contexto administrativo en € que se
aplican las GPC también es determinante, por lo que
la situacion organizacional requiere cambios para
apoyar este proyecto prioritariodel IMSS.

Las GPC son € producto del gran esfuerzo rea-
lizado por los médicos y persond de salud, tanto
operativo como administrativo, que integraron los
equipos multidisciplinarios para su elaboracion,
adaptaciony validacion. Estoy seguro que seranuna
herramienta (til en su préctica. Mi reconocimiento
por todo €l trabajoy tiempo dedicado aeste proyecto.
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