ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE SALUD

El potencial de las guias de practica clinica
para mejorar la calidad de la atencidn

RESUMEN

En la actualidad existe una creciente demanda para
asegurar mayor calidad al otorgar y recibir atencion
médica. Los servicios de salud enfrentan diferen-
tes retos, como envejecimiento de la poblacion, ele-
vacion de costos en la atencion, variaciones
frecuentes en la practica y aumento rapido en la
generacién de informacion de métodos diagnosti-
cos y terapéuticos. En este contexto, en el mundo
surge una corriente de elaboracién y uso de guias
de préctica clinica (GPC) basadas en evidencia cien-
tifica, con el objetivo de promover la excelencia cli-
nica. Nuestro pais se ha sumado a esta tendencia,
y el IMSS ha adoptado como proyecto prioritario la
elaboracién y adaptaciéon de GPC. Es conveniente
que el personal del IMSS se involucre en este pro-
yecto, por lo que la finalidad de este articulo es pre-
sentar informacién general sobre definiciones,
componentes, calidad, desarrollo, actualizacion,
ventajas y desventajas potenciales del uso de GPC.
Para alcanzar las expectativas de un impacto posi-
tivo en la calidad y asignacion del gasto de aten-
cién, se requiere del personal de salud una actitud
receptiva a las recomendaciones de las GPC y la
flexibilidad para realizar un cambio en su préactica.

SUMMARY

There is an increasing demand to ensure quality
in the providing and receiving health care. Health
care services face different challenges, such as:
a growing aging population, increasing care costs,
variations in clinical practice, and a fasting increase
in the generation of information on diagnostic meth-
ods and therapies. In this context, a wave of de-
velopment and use of clinical guidelines (CGL)
based on scientific evidence has emerged world-
wide, with the aim to creating tools to promote clini-
cal excellence practice. Our country and the
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), with
its experience in developing CGL has joined this
trend as a main project. It is beneficial for IMSS
Health professionals and their patients. The aim
of this paper is to present general information on
definitions, structure, quality standards, develop-
ment proceedings, updating, and potential advan-
tages and disadvantages by using CGL. To achieve
the expectations of a positive impact on quality and
the health care budget distribution, health care per-
sonnel must be open to and receptive to the CGL
recommendations and be flexible in changing their
clinical practice.

Recibido: 14 de mayo de 2008

Introduccién

El interés creciente mundial en el desarrolloy uso
de guias de préctica clinica (GPC) busca solucio-
nesalosretos que enfrentan los servicios de salud,
entre los que destacan:

a) El deseo intrinseco de los profesionales de la
salud y pacientes para otorgar y recibir lame-
jor atencion posible.

b) Lae€levacion de costos en la atencion relacio-
nados con mayor demandadelos servicios, en-
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vejecimiento delapoblacion y tecnologias mas
caras.

c) Lasvariaciones frecuentes en la practica entre
meédicos, clinicas y regiones geograficas, con
laconsecuente sub y sobreutilizacién de recur-
sosy tecnologias.t

Por otro lado, en los Ultimos afios | as activida-
desdeinvestigaciony lageneracion deinformacion
sobre métodos diagnosticos y terapéuticos se han
incrementado répidamente. Esfrecuente que el mé-
dico se vea rebasado por el materia bibliografico
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que sepublicay €l avance tecnol 6gico; en este contexto, las GPC sirven como
puente entre la informacion que se generay su uso en € quehacer diario del
meédico. Las GPC ofrecen la posibilidad de adherirse a estandares para asegu-
rar un mejor nivel de atencion en la préctica.?

El Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS) es unainstitucién que
cuenta con la organizacion, recursos humanos, experienciay trayectoriaque
le han permitido desarrollar GPC desde hace varios afios. Recientemente se
creod laDivisién de Excelencia Clinicay uno de sus proyectos principales es
continuar con el desarrollo, implementacion y evaluacion de GPC. Es con-
veniente que el personal del IMSS conozca sobre €l temay se involucre en
este proyecto, por lo que el objetivo de este articul o es presentar informacion
general sobre sus definiciones, componentes, calidad, desarrollo, actualiza-
cion, ventajas y desventgjas potenciales de su uso. Por Ultimo, se menciona
el proyecto actual del IMSS en el contexto nacional.

Definiciones y componentes de las guias de practica
clinica

Las GPC se definen como “recomendaciones desarrolladas de forma siste-
maticaparaayudar al profesional delasaludy al paciente atomar decisiones
adecuadas en circunstancias clinicas especificas’.® Guardan estrecha rela-
cion con el movimiento cientifico que hace énfasis en lamedicinabasadaen
evidencia, ya que sus recomendaciones toman los Ultimos resultados dispo-
nibles de investigaciones realizadas con rigor metodol gico.

Se ha destacado que lamedicina basada en evidenciaes “laintegracion de
la megjor evidencia cientifica con la experiencia clinica y los valores de los
pacientes’*y no solo un resumen de lainformacidn, por lo que esimportante
tomar en cuentalas preferencias del paciente al elaborar las recomendaciones
de las GPC, sobre todo cuando se deciden tratamientos a largo plazo o en
condiciones asintomaticas (por gemplo, estadios iniciales de la diabetes,
didipidemia, hipertension arterial, etcétera).

En cuanto a las enfermedades crénicas, las GPC necesitan incorporar €l
riesgo individual de un evento deinterésy el tiempo probable para desarro-
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Figura 1. Elementos para la elaboracién y aplicabilidad de las GPC,
relacionados con las tres areas de la practica médica
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[larlo cony sin tratamiento. Deben incluir un resu-
men de las opciones terapéuticas con datos de la
magnitud de sus resultados y de sus ef ectos secun-
darios, asi como de sus costos en relacion a los
incrementos en los resultados de salud (interven-
ciones costo-efectivas).

Desde la perspectivadel andlisis econémico, la
“mejor précticamédica’ tiene que ver con laasig-
nacion eficiente de los recursos (que son limitados)
afin demaximizar lasalud de unapoblacion con un
presupuesto dado. Por lo anterior, |os tratamientos
son eval uados con base en lagananciaen salud que
proporcionan a un costo determinado y en relacion
a dternativas del uso del dinero en otras interven-
ciones (costo de oportunidad). Laintegracion delos
andlisis econdmicos en las GPC brinda evidencias
para promover la practica de una medicina efectiva
y eficiente.

Existen elementos clave para la elaboracion/
adaptacion, validacion y aplicabilidad delas GPC,
guesesitlan enlastres dreas sustantivas delaprac-
tica médica: atencidn, investigacion y educacion
(figural).

Calidad de las guias de préactica
clinica

Para que las GPC sean confiables y cuenten con
un nivel adecuado de calidad requieren cumplir
ciertas caracteristicas en su desarrolloy en €l con-
tenido delaversion final. Paralograrlo se han rea-
lizado esfuerzos a nivel internaciona y uno de lo
mas difundidos fue €l que llevé ala creacion del
instrumento “AGREE” (Apraissal of Guidelines
Research and Evaluation for Europe). El objetivo
de esta herramienta es evaluar la calidad de lain-
formacion y recomendaciones de las GPC, puede
aplicarse en unaguianuevao enlasyaexistentesy
sus actualizaciones. Consta de 23 preguntas cla-
ves organizadas en seis &reas.’

= Alcancey objetivo. Propdsito genera delaguia,
preguntas clinicas especificas y poblacién de
pacientes en quienes se va a aplicar.

» Participaciondelosimplicados. Gradoen e que
€l contenido representalos puntos de vistadelos
usuarios a los que la GPC esta destina da.

= Rigor enla elaboracién. Descripcion del pro
ceso utilizado para reunir y sintetizar la evi-
dencia, los métodos paraformular y actualizar
las recomendaciones.

n Claridady presentacion. Uso delenguajey for-
mato claros.
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» Aplicabilidad. Referencia de las posibles im-
plicaciones en agpectos organizativos, resultados
en salud y costos al aplicar las recomendacio-
nes de la guia.

= Independencia editorial. Especificacion de la
independencia de |as recomendacionesy posi-
bles conflictos de interés por parte del grupo
gue desarroll6 laguia.

Cuando se evallia o desarrolla una GPC, estas
areas del instrumento AGREE deben quedar bien
especificadas.

¢Desarrollar o adaptar GPC existen-
tes?

La eaboracion de las GPC requiere que un grupo
multidisciplinario y con profesionales de todos los
niveles de atencion redlice la blsgueda sistemética,
evauacion critica y clasificacion de la bibliografia
cientifica, de acuerdo con los criterios de evidencia
establecidos. Posteriormente, con baseenlainforma-

Cion seleccionada, la experiencia clinica de los ex-
pertosy tomando en cuentalos recursos de | os servi-
cios, se elaboran por consenso |as recomendaciones
en forma explicita en texto y agoritmo. La primera
verson delaGPC debe ser revisada por cada uno de
losintegrantesdel grupo detrabgjoy posteriormente
discutida en conjunto para preparar la segunda ver-
si0n, que es revisada nuevamente por € grupo para
su version final 2 Se recomienda que esta Ultima se
someta a validacion por un grupo externo de exper-
tos del temay de metodologia que no hayan partici-
pado en & proceso de desarrolloinicial .

El desarrallo e implementacion de GPC requiere
una cantidad importante de recursos humanos, finan-
cierosy detiempo. A nivel mundia, diferentes organi-
zacionesestan realizando esfuerzos paraelaborar guias
con € fin de enfrentar problemas de salud comunesa
varios paises, teniendo como resultado laexistenciade
variasversones paraun mismo padecimiento. En este
contexto, laadaptacion delas GPC yaexistentessurge
€omo unaopcion metodol dgica para usar |os recursos
en formamés eficiente, evitar laduplicidad de esfuer-
Zos 'y promover su implementacion anivel loca. La

Cuadro |

Beneficios potenciales de las guias de practica clinica

Area de impacto

Calidad de la atencién

Beneficios

- Mejorar los resultados en salud

- Disminuir la variabilidad de la atencion
- Promover el abandono de tratamientos dafiinos, obsoletos y que generan

costos injustificados

- Ofrecer informacion cientifica actualizada al profesional médico
- Servir de base para la elaboracién de indicadores de calidad

Difusién de conocimientos
cientificos

- Ofrecer informacién al médico y pacientes (incluyendo dafios y costos) para

Patricia Constantino-
Casas et al.

Guias de préctica
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seleccionar la mejor opcién de una manera informada

- Difundir hallazgos de investigaciones médicas cuando se incorporan en las
recomendaciones de las GPC

- Detectar deficiencias en los disefios de investigacion y aspectos éticos de
los estudios realizados

- Identificar las principales areas de incertidumbre para dar una nueva
direccion a los trabajos de investigacion

- Apoyar la ensefianza y formacion de recursos médicos

Politicas de salud - Brindar elementos a los usuarios (equipo de salud y pacientes) para:
= Influir en politicas publicas
m Llamar la atencién a problemas de salud no reconocidos

m Implementar intervenciones preventivas en grupos de alto riesgo

Economia de la salud - Promover la eficiencia al optimar el uso de los recursos (dinero y tiempo)
- Mejorar la distribucién de recursos al suprimir acciones no efectivas que

generan costos innecesarios y reasignarlos a las mas costo-efectivas

Legal - Proteger a los médicos de demandas por “mala practica”
- Fundamentar la decision médica ante administradores, sus pares y para

fines de presupuestos
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la atencién

adaptacion puederedizarseatravésdeun procedimien-
to quetomeen cuentalacdidad delasguiasexistentes
con un andissdetalado de lacoherenciaentre laevi-
denciay lasrecomendaciones, asi como laadaptacion
de estas Ultimas d sitio especifico de su uso, conside-
rando la organizacion y recursos de los sistemas de
sdudy € contexto cultura 1°

Actualizacién de las guias

Para que las GPC sean Utiles necesitan ser actuali-
zadas periddicamente. Las situaciones que gene-
ran lanecesidad de actualizarlasincluyen cambios
en latecnologiaterapéuticay diagndstica disponi-
ble, enlosresultadosimportantesinesperadosy no
detectados previamente, y en |os recursos disponi-
bles en €l sistema de salud. Otra circunstancia de-
terminante en laactualizaci6n esladocumentacion
dedafiosdeterapias establecidasy que solo seiden-
tifican através del tiempo y experienciaclinica.
En general, las GPC deberian ser revisadas cada
tres afios, aungue puede indicarse un tiempo més
corto paratemas donde se nota un avance cientifi-
co rapido y un intervalo més largo para los més
estables. Se propone que posterior alaimplemen-
tacion delaguia, serealiceenformasisteméticala
revision de laliteratura cada seis a 12 meses, y si
seencuentran articulosrel evantesenviarlosaquie-
nes participaron en la elaboracion delas GPC para

considerar € impacto de esta nueva informacion.
Si existieran éreas que tuvieran que ser actualiza-
das, los cambios se redizaran de formainmediata
si las guias estan disponibles en lared, con un avi-
so de alerta que indique las modificaciones.t

¢ Qué ventajas y desventajas poten-
ciales tienen las GPC?

Se han descrito puntos afavor y en contra del uso
de las GPC respecto a la calidad de la atencion,
difusion de conocimientos cientificos, politicas y
el impacto econémicoy en €l arealegal (cuadros|
y 11).11213 |_osresultados dependeran en gran parte
delacalidad delaguia, su aplicacion reflexivapor
los usuarios finales (médico y paciente), los recur-
sos disponibles y € contexto organizativo.!* De
acuerdo con lo anterior, las GPC pueden ser herra-
mientas para mejorar |os procesos de |os sistemas
de salud que involucran a los tomadores de deci-
sién en todos los niveles.

Situacion de las GPC en el IMSS

En lasingtituciones de salud publicasy privadas de
México hay un nimero insuficiente de GPC, y las
gueexistentienen diferencias sustancialesen sume-
todologia de elaboracion, calidad y contenido. Por

Cuadro Il

Desventajas potenciales de las guias de practica clinica

Area de impacto

Resultados en salud

Desventajas

- Obtener resultados menores a los esperados debido a que:

m Los resultados de ensayos clinicos no son siempre reproducibles en la
practica habitual (recursos mas restringidos, menor adherencia, pacientes
heterogéneos y medio ambiente no controlado)

m Los tratamientos efectivos no llegan rapidamente a toda la poblacién, por
lo que su verdadera efectividad se establece a través del tiempo

Atencion clinica -
consideran un dogma

Dificultar el progreso continuo del conocimiento cuando los médicos las

- Limitar la flexibilidad en los procesos y la busqueda de soluciones a las

necesidades locales

- Estandarizar el tratamiento de pacientes con caracteristicas heterogéneas en
quienes deberia ser individualizado

Economia de la salud

Afectar los “costos de oportunidad” al asignar recursos a un subgrupo de

poblacién sin una evaluacién previa de sus implicaciones financieras en otros

grupos

Legal -

El médico puede percibir la guia como un minimo nivel de tratamiento al

presentar recomendaciones explicitas para la practica clinica (en donde antes
habia varias opciones), en un entorno con una frecuencia alta de demandas
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|o anterior, en 2007 |a Secretaria de Salud, através
de la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, esta-
bleci6  programa*“ Propuesta de metodol ogia para
laintegracion de guias de préctica clinica’, con €
objetivo de definir e marco de referencia para la
elaboracion y adecuacion de GPC bgjo estandares
gue garanticen su calidad y viabilidad.'®

Con € proposito de brindar atencion médicacon
profesionalismo y calidad a la poblacion derecho-
habiente, € IMSS, através delaDireccion de Pres-
taciones Médicas, ha implementado diferentes
estrategias y ha considerado que una de éllas, que
ayudaraapromover laexcelenciaen lapracticacli-
nica, es el desarrollo, adaptacion e implementacion
de GPC en los diferentes niveles asistenciaes. Por
lo anterior, recientemente seinicio un programana-
cional paralaelaboracion o adaptacion de las GPC
de problemas prioritarios de salud, de acuerdo con
su pertinencia, magnitud y trascendenciaen lostres
niveles de atencion.

Inicialmente se organizaron grupos de médicos
operativosy administrativosy varios expertos en el
tema, con el finderealizar larevision sisteméticade
GPC existentes y de evidencia cientifica aplicable
en nuestro medio, para posteriormente desarrollar o
adaptar las GPC. El proceso consiste en lassiguien-
tes fases:

= Identificacion del objetivo de laguiay prepa-
racion del plan de trabgjo

» Identificacion, revisiony clasificacion delaevi-
dencia

» Elaboracion delaGPCy susrecomendaciones

»  Revision dela GPC por €l grupo

= Validacion externade laGPC

Unavez que se cuente con las GPC se redliza-
ra la difusion e implementacién paulatina de las
mismas en los diferentes niveles de atencidon y en
los usuarios correspondientes, mediante model os
efectivos de intervencion educativa. También se
evaluaran las diferentes etapasdel procesoy suim-
pacto en e sistema de salud,® con indicadores de
efectividad y costos asociados a los protocolos de
atencion derivados de las GPC.

Conclusiones

Las GPC son una herramienta para promover la ex-
celenciaclinica, por lo que paraacanzar este objeti-
vo serequierecalidad en € proceso de su eaboracion.
Ademésde disponer deunaGPC completay actuali-
zada, |as recomendaciones deben integrarse en pro-
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tocol os de mangjo acordes con € contexto local. Por
otro lado, es importante recordar que las estrategias
de difusion e implementaci 6n desempefian un papel
crucial paralograr unimpacto favorable.

Las GPC han generado muchas expectativas en
otros paises y forman parte de unacorriente de orga
nizaciony prestacion delos servicios médicos. En €
IMSS se espera que tengan un impacto positivo enla
cdidad y en laasignacion del gasto de atencion.

Paralograr o anterior, del equipo de salud sere-
quiere una actitud receptiva a las recomendaciones
delas GPC y flexibilidad pararedizar un cambio en
su préctica. El contexto administrativo en @ que las
GPC se aplican es también un determinante del éxi-
to, por lo que sedemandan cambiosen cuanto d abas-
tecimiento de insumos'y situacion organizacional.
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