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Durante los Gltimos cinco afios el Siste-
ma de Salud chileno ha intentado incor-
porar algunos de los conceptos pro-
puestos por el “movimiento” de la
Medicina Basada en Evidencia'”, a tra-
vés de la incorporacién de los concep-
tos de Evaluacién de Tecnologias Sani-
tatias (ETESA), el uso y analisis critico
de la informacion cientifica sanitaria®, y
la utilizacion de protocolos y guias clini-
cas®. A pesar de que este proceso ha
sido lento y no siempre sistematico, a
pattir de la propuesta de Reforma del
Sector y su Plan AUGE, el tema de las
Guias de Practica Clinica (GPC) ha
adquitido especial relevancia, tanto des-
de el punto de vista politico como téc-
nico. Es asi que los diferentes niveles del
Sistema de Salud, especialmente el se-
cundario y el terciario, han iniciado pro-
cesos para desarrollar y diseminar GPC
cientificamente validas para una varie-
dad de condiciones y patologias. Pero
¢qué son exactamente estas GPC?
¢coémo son desarrolladas? y ¢cémo son
implementadas? son preguntas que to-
davia no estan claras para muchos equi-
pos de salud y que intentan ser aborda-
das en este articulo introductorio.

Dada la complejidad de la atencion
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primaria, la implementacién de un cui-
dado de salud basado en evidencia pre-
senta importantes desafios™. Sin em-
bargo, la mayoria de los médicos gene-
rales/familiares parecen prefetir el uso
de resimenes basados en evidencia ge-
nerados por otros y GPC o protocolos
basados en evidencia, mas que la prac-
tica de la Medicina Basada en Evidencia
de las “cinco etapas™'*'"% Por lo tanto, el
desarrollo e implementacion de GPC
validas y reproducibles puede ser una
atractiva forma de mejorar la calidad y
la efectividad clinica en Atencion Prima-
ria.

Las GPC son, de acuerdo a la ya clasica
definiciéon del Instituto de Medicina de
los Estados Unidos, “directrices desa-
rrolladas sistematicamente para asistir
las decisiones de los profesionales sani-
tarios y sus pacientes acerca del cuidado
de salud apropiado para circunstancias
clinicas especificas”. Ellas debieran
identificar recomendaciones para el
manejo apropiado y costo-efectivo de
determinadas condiciones o el uso
apropiado de procedimientos clinicos,
con el objetivo de promover una buena
practica clinica. En el ambito nacional
destaca cierta sobreposicion con el con-
cepto de norma, como es definido por
el Ministerio de Salud: “guias completas
y sistematicas que ayudan al proveedor
de atencién y al paciente a tomar deci-
siones sobre la atencién apropiada para
condiciones especificas™', a pesar de la
frecuente mencién respecto al caracter
impositivo de estas ltimas‘. Asimismo,
vale la pena distinguir el concepto rela-
cionado de protocolo, también definido a
nivel nacional como “... un conjunto de

normas de procedimiento. El protoco-
lo considera normas y/o procedimien-
tos para las situaciones individuales™",
destacando su orientacién eminente-
mente practica.

El desarrollo de las GPC implica por
un lado, la busqueda y analisis de la
evidencia cientifica existente respecto a
las preguntas especificas que la GPC
aborda y, por otro lado, la realizacion
de un juicio respecto a dicha evidencia
que se traduce en recomendaciones para
la practica clinica. Por ello requiere el
uso de una metodologia rigurosa que
intente minimizar el sesgo que pudiera
ser introducido en cada una de las eta-
pas de su elaboracién. Dichas etapas
pueden ser resumidas como: establecer
el equipo que desarrollara la GPC, iden-
tificar los diferentes grupos de interés
involucrados en el desarrollo e
implementacién (audiencia objetivo,
probables usuarios, etc), establecer la
brecha practica actual-evidencia, definir
las preguntas clinicas claves, la busqueda
y evaluacién critica de la evidencia, y el
desarrollo de las recomendaciones es-
pecificas®>1,

Debido a la complejidad de este proce-
so y al elevado requerimiento de recur-
sos especializados que supone, es que
muchos paises desarrollados han debi-
do establecer programas formales para
el desarrollo de GPC". Gran parte de
ellos han surgido con el propédsito de
mejorar la calidad y la efectividad del
cuidado sanitario en sus respectivos
paises y sus diferencias tienen que ver
mas con el énfasis puesto en aspectos
de diseminacion e implementacion, que
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con el uso de los principios de la medi-
cina basada en evidencias, los que son
utilizados por gran parte de ellos. Es asi
como dentro de las organizaciones mds
reconocidas en el drea se encuentran el
New Zealand Guidelines Group en
Nueva Zelanda, la US Preventive Service
Task Force en los Estados Unidos, la
Scottish Intercollegiate Guidelines
Network en Escocia, el National
Institute for Clinical Excellence en In-
glaterra, y el National Health and
Medical Research Council en Australia

(Tabla 1).

Asimismo, a nivel internacional han sur-
gido algunos esfuerzos colaborativos
con el objetivo de abordar aquellos te-
mas comunes a las iniciativas nacionales,
de manera de compartir experiencias y
no duplicar esfuerzos en dreas comu-
nes. Es asi como, por ejemplo, basado
en el trabajo del Instituto de Medicina
de los Estados Unidos y el grupo en el
St Geotge’s Hospital Medical School en
Londres, se establecié un grupo
colaborativo con el proposito de con-
tribuir al desarrollo de GPC wvilidas en
diferentes areas del cuidado sanitario.
Este Grupo Colaborativo AGREE
(Appraisal of Guidelines, Research, and
Evaluation in Europe) inicialmente ha
abordado los temas de las metodologias
de desarrollo de las GPC*, y el desa-
rrollo de una metodologia genérica para
evaluar la calidad de las GPC*. Gran
parte del material desarrollado se encuen-
tra disponible en su sitio web (http://
www.agreecollaboration.org).

Sin embargo, las GPC no son auto-
implementables y solo a través de estra-
tegias de implementacion efectivas sera
posible el cambio en la practica clinica y
el mejoramiento en los resultados sani-
tarios de los pacientes™. Esta relativa-
mente bien establecido en la literatura
que las aproximaciones clasicas 2 la
implementacion de innovaciones o nue-
va informacion a menudo fallan. Por un
lado, se da muy poca atencién a las
barreras especificas al cambio tanto a
nivel individual como organizacional y,
por otro lado, se invierte demasiado
esfuerzo en mejorar los aspectos
cognitivos y muy poco en la mejoria de
las habilidades y los cambios de com-
portamiento especificos™ .

Crecientemente, todos aquellos involu-
crados en la mejoria de la practica clini-
ca a través del uso de GPC han resalta-
do la importancia de las diferentes es-
trategias de implementacion para lograr
los resultados esperados en la salud de
los pacientes. Es asi como un creciente
volumen de literatura acerca de la efec-
tividad de diferentes intervenciones para
cambiar la conducta de los profesiona-
les sanitarios ha sido publicada®™*"**. La
revision de dicha evidencia muestra que
no hay “recetas magicas™*, que ninguna
intervencién es efectiva en todas las si-
tuaciones, pero claramente algunas son
menos efectivas que otras. Asimismo, el
rol de las batreras y facilitadores tanto a
nivel individual como organizacional
pata la implementacién de las GPC ha
sido extensamente resaltado™,
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De esta manera, es posible distinguir en
el ambito de las GPC una serie de pro-
cesos que han sido descritos como de-
sarrollo, difusién, diseminacion, imple-
mentacién y evaluaciéon®. Sin embargo,
en la literatura la difusion, diseminacién
e implementacién habitualmente son
incluidos bajo el concepto tnico de
implementacion para evitar ambigiie-
dades conceptuales*™. A pesar de di-
chas distinciones los procesos se en-
cuentran intimamente ligados, tanto
desde el punto de vista prictico como
teorico.

Desde una perspectiva tedrica, la meto-
dologia de desarrollo e implementacién
de las GPC incluye contenidos de dife-
rentes disciplinas y dreas, como son los
resimenes de evidencia y revisiones sis-
tematicas (la “Medicina Basada en Evi-
dencia” propiamente tal)*, el uso de
técnicas de consenso pata la interpreta-
cién de dicha evidencia®, y las teorias de
cambio a nivel individual y organiza-
cional®. Asi, el analisis de los diferen-
tes procesos incluidos en el ambito de
las GPC es necesariamente complejo y
requiere un abordaje que va mis alla de
las definiciones restringidas y uniprofe-
sionales. Por ello, creo que es en la
Atencién Primaria —ya habituada a un
trabajo multidisciplinario en tematicas
complejas— en donde serd posible un
mayor desarrollo de los diferentes pro-
cesos que permitirdn la implementacion
de GPC para la mejoria de la practica
clinica y los resultados sanitarios de nues-
tros pacientes.

Tabla 1. Algunas organizaciones relacionadas con el desarrollo de GPC

 Pais Nombre Sitio web
Australia National Health and Medical Research Council (NHMRC) www.health.gov.au/hfs/nhmrc
Escocia Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) www.sign.ac.uk
Estados Unidos US Preventive Service Task Force (USPSTF) www.ahrq.gov /clinic/uspstfix.htm
Finlandia Finnish Medical Society Duodecim (Duodecim) www.duodecim.fi
Inglaterra National Institute for Clinical Excellence (NICE) www.nice.org.uk

Nueva Zelanda

New Zealand Guidelines Group (NZGG)

WWW.NZgE.01g.NZ
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Resumiendo, las GPC parecen ser una
herramienta favorecida por algunos de
los profesionales de Atencion Primaria
para la incorporacién de la Medicina
Basada en Evidencia en la prictica dia-
ria. Sin embargo, su desarrollo e imple-
mentacién representan una tarea com-
pleja, muchas veces subestimada por
aquellos que intentan sélo “forzar” los
cambios a distintos niveles de la organi-
zacién sanitaria. Por otro lado, dicha
complejidad no estd ajena al quehacer
diario del equipo de Atencion Primaria,
por lo que ésta parece estar especial-
mente bien ubicada para la tarea de
mejorar la practica clinica y el bienestar
de los pacientes a través de la imple-
mentacion de las GPC. Dado el carac-
ter introductorio del presente articulo,
esperamos en articulos posteriores pro-
fundizar los aspectos tedticos y practi-
cos de los diferentes procesos mencio-
nados anteriormente.
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