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1. Presentacion




Presentacion

Las Guias de Practica Clinica (GPC) basadas en evidencia son declaraciones que incluyen recomendaciones
cuya finalidad es optimizar el cuidado de pacientes informados, conformadas con base en revisiones
sistematicas de la evidencia y, la evaluacion de los riesgos y beneficios de las alternativas de opciones de
cuidado (1). Desde esta perspectiva, las recomendaciones de las GPC ofrecen el mejor cuidado disponible,
procurando evitar la variabilidad no justificada en la practica con recomendaciones sensibles al contexto y,
en ocasiones, con consideraciones de costo efectividad y andlisis de equidad; con el proposito de mejorar
los estdndares de salud de los pacientes.

La generaciéon de recomendaciones especificas en una GPC es el resultado de un proceso metodolégico
exigente, complejo y riguroso. Sin embargo, disponer de GPC aun siendo desarrolladas con la metodologia
mas depurada y por equipos clinicos idéneos, no garantiza su utilizacién en la practica clinica, ni su impacto
favorable en la calidad de servicios de salud; ni la disminucién de desenlaces negativos, o de los costos en la
prestacion de los servicios. Numerosos estudios basados en poblacién demuestran un bajo cumplimiento
de las recomendaciones contenidas en GPC producidas por prominentes agencias profesionales o
gubernamentales, tanto para condiciones agudas como croénicas (2-4). Asi, el esfuerzo y los recursos
invertidos en el desarrollo de las GPC no se traducen necesariamente en la adopcién y uso por parte de
los usuarios potenciales de la guia o en los cambios esperados en la calidad asistencial y en la salud de la
poblacién objeto de la misma.

Los procesos necesarios para llevar a la practica las recomendaciones de las GPC y que estas sean utilizadas
conjuntamente porlos prestadores de servicios de salud y porlos pacientes paratomarlasmejores decisiones
en condiciones clinicas especificas implican cambios, tanto individuales como institucionales y sociales (6).
La aplicaciéon de una GPC es un proceso complejo que depende de multiples factores y tiene resultados
variables; es un proceso activo que debe ser planificado y desarrollado sistematicamente, considerando
las caracteristicas del contexto, las barreras y facilitadores del cambio, las estrategias pedagdgicas y de
intervencidn, para incorporar las recomendaciones al ejercicio clinico y a las competencias de cada uno de
los actores del sistema de salud. Se requiere de un diagnéstico previo de las condiciones basales de practica,
sumado al conocimiento de aspectos normativos, administrativos, legales. Asi mismo, se deben tener en
cuenta los recursos profesionales, técnicos y de apoyo, la estructura de las organizaciones y su cultura
de procesos, las actividades de auditoria, control y seguimiento, y la evaluacién de la gestion. El hecho de
que los contextos sean variables, tanto en el tiempo como en el espacio, implica que no existan férmulas
magicas ni recomendaciones universales para implantar GPC.

Al proponer cambios en las practicas, la implementacién de las recomendaciones implica retos para los
individuos y las instituciones. En su ejecuciéon enlaza los saberes de la administracion, de la gerencia,
del comportamiento dindmico de grupos y sociedades y, del ejercicio de derechos y deberes, generando
nuevos espacios de colaboracidn, trabajo, gestion y evaluacién. La implementacion debe ser un ejercicio de
concertacidn politica y social con reglas claras y transparentes; es un proceso social, dinadmico, flexible y
adaptable al cambio, pero riguroso, secuencial y con capacidad de generar resultados medibles. Este tema
suscita un enorme interés y controversia y se inscribe en la agenda de los planificadores, los tomadores de
decisiones y los gestores de atencién con calidad y equidad.

Desde hace varios afios, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social (MSPS) de la Republica de Colombia
ha impulsado la elaboracién de GPC basadas en evidencia. Para tal fin, contraté la elaboracion de la “Guia
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Metodolégica para el desarrollo de Guias de Atencion Integral en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud Colombiano” (7) con cuya aplicacién se elaboraron las veinticinco primeras GPC. El reto actual
consiste en lograr que las recomendaciones contenidas en las GPC sean llevadas a la practica, cumpliendo
con la finalidad para la cual se generaron y afianzando la decisién politica de trabajar hacia una atencién en
salud de alta calidad.

Este manual se basa en los resultados de dos revisiones sistematicas, modelos y estrategias de
implementacién, desarrolladas especificamente para este proyecto (5,8) e incluye recomendaciones de
implementacion planteadas en las diferentes GPC elaboradas para el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), observaciones recopiladas en grupos focales con profesionales de la salud (clinicos y de
gestion de la calidad) y los resultados de pruebas piloto realizadas en el Hospital de Fontibon, en la IPS
SURA y el Hospital San Vicente Fundacién de la ciudad de Medellin.

La revisidn sistematica de modelos de implementacién de GPC (5) incluyé diecinueve estudios que
evaluaban diferentes enfoques para los procesos de implementacion, coincidentes en que la aproximacion
alaimplementacion de GPC debe contar con un diagnéstico de la practica clinica de cada contexto, sobre el
cual se disefien las estrategias de implementacion con enfoques educativos, las herramientas especializadas,
y las estrategias para la identificacién de barreras y facilitadores en la implementacién de recomendaciones
claves, para conformar procesos de evaluacién con indicadores de proceso y resultado.

Desde el punto de vista conceptual, la revision sistematica valord positivamente la flexibilidad del modelo
PARIHS (Promoting Action on Research Implementation in Health Servicies) (9), que postula la eficacia de
la implementacion en funcién de tres dimensiones: la naturaleza y el tipo de la evidencia; las cualidades del
contexto en el que se introduce la evidencia; y la forma en que el proceso se facilita. La revision permitio6
ademas construir un modelo conceptual (Ver Anexo 1) e identificar tres grandes fases en el proceso de
implementacién: planeacion y construccién del plan de implementacién (primera fase); ejecucion de las
actividades de implementacion (segunda fase); y seguimiento y monitoreo (tercera fase). Estructura que
por su pertinencia fue utilizada para conformar este manual.

Este manual incluye: el aparte de presentacion, glosario con los términos mas frecuentemente utilizados
en implementacion, descripcion del proceso de implementacion en el SGSSS, descripcion de las fases del
proceso de implementacion, compilacion de herramientas educativas para la diseminacién y el monitoreo
de la implementacion, y la bibliografia referenciada. Las fases del proceso de implementaciéon se han
secuenciado ordinalmente en coherencia con el proceso mismo. Asi, lo que en la literatura se denomina
preimplementacion aqui se llamara primera fase, la implementacion propiamente dicha se denominara
segunda fase y la postimplementacion se denominara tercera fase.

Esperamos que el modelo de implementaciéon desarrollado y los contenidos de este manual permitan
conducir la implementacién efectiva de las GPC en las instituciones prestadoras de servicios de salud,
a la vez que contribuya a construir un sistema de informacion eficiente (10) que brinde soporte para la
actualizacion de las GPC implantadas y facilite la identificacion de aspectos sensibles para futuros procesos
de elaboracion de guias (11).
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Glosario

Adaptacién: Grado en el cual una intervencidn basada en evidencia se cambia o modifica por un usuario
durante la adopcidn e implementacion para ajustarla a las necesidades de su practica o para mejorar el
desempefio de condiciones locales (12).

Adopcion: Hace referencia a la decision de la necesidad u obligacién institucional de cambiar la practica
clinica, ajustandola a las recomendaciones contenidas en las GPC (13).
Barreras: Factores que impiden la diseminacion e implementacién (14).

Cambio organizacional: Ocurre cuando una compafiia hace una transicién de su estado actual a un estado
futuro deseable (14).

Clima organizacional: Se refiere a la percepcion de los empleados y a la reaccién a las caracteristicas del
ambiente de trabajo (15).

Cultura organizacional: Se define como las normas y expectativas alrededor del comportamiento de las
personas, como piensan y que hacen en una organizacién (16).

Desenlaces de implementacién: Son diferentes a los desenlaces del sistema. Son mediciones del éxito de la
implementacidn, indicadores proximales del proceso de implementacion, y desenlaces intermedios claves
de la efectividad y calidad del cuidado. El principal valor de los desenlaces de implementacidn es distinguir
las fallas de las intervenciones de las fallas de la implementacion (17).

Difusién: Se refiere a los procesos de distribucion de informaciéon con el propdsito de presentarle
a la sociedad, a los grupos de interés y a los potenciales usuarios, las GPC13. Es un proceso pasivo, no
direccionado, relativamente no planeado y no controlado de propagacién de nuevas intervenciones (18).
Diseminacién: Hace referencia a procesos o actividades de comunicacion efectiva y educacién que
pretenden mejorar o modificar el conocimiento y las habilidades de los usuarios finales de la guia, sean
estos prestadores de servicio o pacientes (13).

EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

EPS: Entidades Promotoras de Salud.

Estrategias de implementacién: Procesos sistematicos, actividades y recursos que son utilizados para
integrar intervenciones dentro de los escenarios de practica usuales (19).

Evaluacién: Valoracion de la eficacia, efectividad, diseminacién o implementacién de una intervencion (14).
Evaluacion de la implementacién: Valoraciéon de como y a qué nivel un programa es implementado y qué y

cuanto fue recibido por la poblacién blanco (14).

Facilitadores: Factores que promueven la diseminacion e implementacion (14).
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GDG: Grupos desarrolladores de guias de practica clinica.
GPC: Guia de Practica Clinica.
IETS: Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud.

Implementabilidad: Caracteristicas de la guia que pueden incrementar las posibilidades de implementacién
por parte de los usuarios (20).

Implementacidn: Proceso que tiene como finalidad trasladar las recomendaciones planteadas en las GPC, al
quehacer de la practica clinica cotidiana (13).

Lider de opinién: Miembros de una comunidad u organizacidn quienes tienen la habilidad para influenciar
actitudes y comportamientos de otros miembros de la organizacidon o comunidad (12).

MBE: Medicina basada en evidencia.
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social.
NICE: National Institute of Clinical Excellence.

Plan de Implementacién: El plan de implementacion es el conjunto de directrices que deben seguirse para
llevar a la practica y diseminar adecuadamente la GPC dentro de cada institucion.

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

SOGC: Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.
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el Sistema de Seguridad Social en

Salud Colombiano




El proceso de implementacidn en el Sistema de Seguridad Social en Salud Colombiano

La implementacién de GPC para el territorio nacional es una experiencia novedosa que plantea nuevos
retos para el SGSSS y para sus diversos actores. Llevar a la practica las recomendaciones de las GPC en las
instituciones prestadoras de servicios de salud, implica disefiar, planear y ejecutar estrategias de difusion,
adopcidn, diseminacion y seguimiento, en organizaciones con diversos grados de complejidad, que a la vez
prestan servicios en diferentes contextos culturales y sociales del pais. Este escenario complejo requiere
de un trabajo conjunto y arménico que involucra el compromiso, la participacién activa y la destinacion de
recursos desde los organismos e instituciones centralizadas (MSPS, Instituto de evaluacion de tecnologias
en Salud -IETS-, Superintendencia de Salud), instituciones descentralizadas (Empresas Promotoras de
Servicios de Salud -EPS- e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS-), grupos desarrolladores
de las GPC, prestadores de servicios de salud, usuarios (Asociaciones de usuarios o de pacientes) y la
ciudadania en general.

La adopcién y adaptaciéon de guias en un pais, debe obedecer a procesos planificados de implementacién
con apoyo e incentivo gubernamental (21). Los gobiernos deberdn motivar a las instituciones de salud para
la adopcidén de GPC, lo que no implica que el profesional y el paciente no puedan optar por una alternativa
diagndstica o terapéutica diferente a la recomendada en la guia. A partir de estas consideraciones, se debe
comprender cémo es el proceso nacional de implementacion, cudal es su objetivo y alcance, y cuales son
las funciones de los actores del sistema. Estos aspectos deben favorecer la organizacion que el SGSSS de al
nuevo desafio de implementacién de GPC.

3.1 Proceso nacional de implementacion de GPC

Paralograr que las GPCrespondan alos propdsitos para los cuales fueron elaborados, se requiere desarrollar

procesos que incluyan:

e Recomendacion de estrategias para la difusién, adopcién, diseminacién y seguimiento de las GPC con
base en la evidencia existente sobre su efectividad, en diferentes ambitos de aplicacion y uso.

e C(reacion de escenarios y estrategias permanentes de educacion, consulta y aprendizaje sobre las GPC
que aseguren su adecuada utilizacién e implementacion.

e Estimulo al uso de un sistema de seguimiento, evaluacién (clinico y de gestiéon) y control de la
implementacién de las GPC, cuya operaciéon garantice identificar sus tendencias, efectos, nivel de
eficiencia y, congruencia con las politicas institucionales y con el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud (SOGC).

e Recomendaciones al Ministerio de Salud y Proteccion Social y al Instituto de Evaluacién de Tecnologias
en Salud (IETS) para la incorporacién de nuevas tecnologias (procesos y procedimientos asistenciales,
medicamentos, dispositivos y equipos) en los Planes de Beneficios, de acuerdo con el desarrollo
particular de cada GPC.

3.2 Alcance y poblacién objeto del proceso nacional de implementaciéon de GPC
El proceso de implementacion tiene como propoésito primordial lograr que los usuarios finales, prestadores

y pacientes, utilicen las recomendaciones planteadas por las GPC en la practica clinica diaria. Sin embargo,
desde un punto de vista mas amplio, debe cumplir con las finalidades que motivan su desarrollo. Asi, las
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GPC estan disefladas de tal manera que pueden ser utilizadas por los diferentes actores del SGSSS y del
Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia en Salud.

En primer lugar, las GPC estan dirigidas a aquellos actores que las reconocen como el soporte técnico
orientador de la atencidn. Autoridades sanitarias del orden nacional y territorial (secretarias o direcciones
territoriales de salud enlos municipios, departamentos y distritos), instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS) publicas y privadas, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) o aseguradoras,
profesionales, asociaciones cientificas, entidades de vigilancia y control, entidades encargadas de la
acreditacion, Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud (IETS), pacientes, cuidadores y ciudadania
en general. En segundo lugar, estan dirigidas a quienes las reconocen como fuente para generacién de
conocimiento e innovacién y estén relacionados con el objeto particular de la GPC: Colciencias, instituciones
de educacidn superior, centros de desarrollo tecnolégico y grupos de investigacidon.

Asi es como surgio la necesidad de disponer de un manual para la implementacion de GPC, el cual debera
convertirse en una herramienta util, flexible, adaptable, para uso de todos los actores del sistema, en los
diferentes niveles de atencion y en todo el territorio nacional. Este Manual busca servir de orientador, tanto
a quienes proveen servicios de atencién en salud como a quienes los reciben, buscando una atenciéon con
calidad y equidad.

3.3. Roles para los actores del sistema

Implantar nacionalmente las GPC, ofrece retos a la estructura y organizaciéon del SGSSS en su totalidad.
A continuacién se describen las principales funciones que los diversos actores del sistema pueden tener
frente al proceso de implementacion, sin tener la pretension de ser exhaustivos y asumiendo que pueden
ser modificados por aspectos normativos y reglamentarios.

3.0.1 Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS)

e Adoptarlas GPC como parte del proceso de legitimacidn dentro del SGSSS.

e Adelantar los estudios que permitan decidir si las tecnologias recomendadas en las GPC se
incorporan a los planes de beneficios.

e Adelantar ante el INVIMA los tramites necesarios para actualizar, en otros usos, las tecnologias
aprobadas en el pais, teniendo en cuenta las recomendaciones de las GPC.

e Tramitar el ingreso a Colombia de las nuevas tecnologias recomendadas en las GPC.

e Incorporar a los procesos de habilitacion y acreditacion de las instituciones de salud, el
cumplimiento y seguimiento de las GPC desarrolladas en el pais bajo altos estdndares de calidad.

e Disefiar y mantener un portal web en donde toda la poblacién objetivo pueda encontrar facil y
de manera permanente todo el material producido de las guias de practica clinica basadas en la
evidencia.

e Definir, conjuntamente con el IETS y los Grupos desarrolladores, indicadores de seguimiento a la
implementacién de cada GPC.

e Establecer mecanismos de recoleccion y procesamiento de datos que permitan calcular los
indicadores de seguimiento a la implementacién.
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Incluir en el Observatorio de Calidad de la Atencién en Salud la informacion relativa a los
indicadores de las GPC.

Incorporar los datos necesarios para la construccién de indicadores de las GPC en el sistema de
informacién en salud SISPRO, definiendo las responsabilidades de cada uno de los actores del
sistema en la obtencién de los mismos.

Desarrollar planes de incentivos para instituciones y profesionales que contribuyan con la
adopcidn efectiva de las GPC; estos planes deben ajustarse al marco de la Ley 100 de 1993 y demas
sistemas de incentivos y estimulos institucionales disponibles.

3.0.2 Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud (IETS)

Participar en los procesos de socializacion de las GPC y realizar observaciones a los grupos
desarrolladores, de forma tal que faciliten su implementabilidad y el desarrollo de los planes de
implementacidn.

Conformar nodos territoriales que faciliten el proceso de adopcién e implementacion en los
diferentes niveles de atencion.

Desarrollar estrategias y herramientas que permitan diseminar y monitorear la implementacién
de las GPC.

Brindar asistencia técnica a diferentes actores del SGSSS, para favorecer la implementacién exitosa
de las GPC.

Participar en procesos de ajuste institucional dirigidos hacia la implementacién exitosa de las
GPC.

Disefiar o acompanar el disefio y la realizacién de estudios que permitan generar evidencia sobre
las mejores practicas de implementacion de GPC en el pais.

Registrar los avances y el estado actual de laimplementacién de las GPC, en asocio con el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

3.0.3 Grupos desarrolladores de guias (GDG)

Convocar y favorecer la participacion de diferentes actores del SGSSS en la socializacion y ajuste
final de las recomendaciones incluidas en las GPC.

Desarrollar y plantear las recomendaciones considerando los marcos de implementabilidad.
Especificar las recomendaciones que requieran ajuste normativo para su implementacién y las
tecnologias que no se encuentran en el territorio nacional, o no estan aprobadas por el INVIMA, o
no estan incluidas en los planes de beneficios.

Priorizar las recomendaciones para la implementaciéon e identificar barreras, estrategias de
cambio y facilitadores.

Proponer indicadores de seguimiento y evaluacion para la implementacién de la GPC desarrollada.
Proponer estrategias especificas de implementacion de las recomendaciones incluidas en la GPC.

3.0.4 Aseguradores en salud (EPS o APB)

Disponer de sistemas de informacién que permitan recoger los datos para calcular los indicadores
de implementacion de las GPC.

Disefiar y ejecutar planes de incentivos para instituciones y personal que contribuya con la
implementacion efectiva de las GPC.
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3.0.5 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Disefar y ejecutar el plan de implementacién local de las GPC.

Implementar las GPC segun el plan establecido.

Articular la implementacion de las GPC a los procesos de habilitacion y acreditacién institucional.
Revisary ajustar los sistemas de informacion de la IPS de acuerdo con los estdndares e indicadores
de implementacion propuestos en las GPC.

3.0.6 Instituciones de Educacién Superior

Incluir en los programas de formacién de talento humano en salud cursos de medicina basada en
evidencia (MBE) y en las areas tematicas pertinentes, discutir los contenidos y recomendaciones
de las GPC.

Disefiar y ejecutar programas de educacién continua en GPC para egresados e instituciones de
salud.

De acuerdo con la experiencia y conocimiento, acompafar a las instituciones prestadoras de salud,
al Ministerio de Salud y la Proteccion Social y al IETS, en los procesos de implementacion de GPC.
Promover discusiones académicas y desarrollar investigaciones que permitan identificar y
documentar la efectividad de estrategias o herramientas de implementacion, e identificar topicos
de actualizacion de las GPC.

3.0.7 Sociedades cientificas

Participar en los procesos de socializaciéon de las GPC y realizar observaciones a los grupos
desarrolladores, de forma tal que faciliten la implementabilidad y el desarrollo de los planes de
implementacién de las GPC.

Disefar programas de capacitacion en GPC para afiliados e instituciones de salud.

De acuerdo a la experiencia y conocimiento, acompafiar a las instituciones prestadoras de salud,
al Ministerio de Salud y la Proteccion Social y al IETS, en los procesos de implementaciéon de GPC.
Participar en los procesos de difusion, diseminacion, seguimiento, evaluacién y actualizacion de
las GPC.

Contribuir a la generacion de una cultura de prestaciéon de servicios en la que la utilizacion de GPC
se convierta en un mecanismo de auto regulacién y garantia de calidad.

3.0.8 Asociaciones de usuarios y de pacientes

Promover y participar en los procesos de difusion y diseminacién de GPC.
Apoyar la implementacion de las GPC.

3.0.9 Pacientes

Conocer las GPC que se relacionan con sus problemas de salud.
Participar en procesos de difusién y diseminacidn de GPC.
Proponer modificaciones a las GPC de acuerdo con sus propias experiencias de atencidn.
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El proceso de implementacion de una GPC en una institucién prestadora de servicios de salud incluye la
definicion de la politica institucional de adopcidn, la conformacion del equipo institucional, la creacion del
plan institucional y la elaboracién de la linea de base.

4.1 Politica de adopcion de GPC

La decisién institucional de cambiar la practica clinica ajustandola a las recomendaciones contenidas en las
GPC, corresponde porlo general al nivel directivo de las instituciones. Desde la perspectiva de los prestadores
de servicios de salud, la adopcién debe entenderse como el proceso que involucra su compromiso y decisién
institucional de modificar la préctica asi como considerar los diferentes actores y recursos del sistema de
salud. Es el primer paso institucional en el proceso de implementacidn.

Cuando las instituciones prestadoras de servicios de salud han realizado un proceso de diagndstico de los
problemas de salud y de las necesidades de sus usuarios, deberdn continuarlo con la priorizacion de las
condiciones a intervenir y la revisién de GPC existentes. Estos procesos escapan al alcance de este manual
y deberan revisarse en otras revisiones y manuales.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social adopté mediante la Resolucion 1442 de 2013 las
GPC relacionadas con atencion en cancer, y las propone como “referencia necesaria para la atencién de
las personas, siendo potestad del personal de salud acoger o separarse de sus recomendaciones cuando
considere que el contexto clinico en el que se realiza la atencién asi lo amerita, dejando registro de
su concepto y decisidn en la historia clinica” (22). A la vez que sefiala que las GPC adoptadas sean “de
referencia necesaria para las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, las Entidades Adaptadas y Regimenes Especiales” (22).

Cada institucién prestadora de servicios de salud debera realizar un proceso de adopcién de las GPC
dispuestas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, involucrandolas como un referente para la
atencidén de sus usuarios y destinando los recursos necesarios conducentes a su diseminacién institucional,
implementacidn, evaluacién y control; incluyéndolos en el marco de los procedimientos y condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios (23).

A nivel institucional, el éxito de la implementacion requiere del compromiso auténtico de todo el equipo. La
direccién debera asumir el liderazgo inicial y en la medida que el proceso avanza y se conforma el equipo
implementador, dicho liderazgo podra pasar a los funcionarios involucrados. La Direccién de la institucién
debera elaborar y difundir un documento en el que adquiere el compromiso de implantar la GPC y resalta
esta labor como una prioridad organizacional (Plan de Implementacién). Adicionalmente debera disponer
de todos los recursos necesarios para facilitar los procesos de diseminacién, implementacién, evaluacién y
control.

4.1.1 Pasos para la adopcién de GPC

Las Directivas de la Institucion Prestadora de Salud deben:
a) Asegurar que la implementacion de las GPC se de como una orden administrativa prioritaria.
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b) Determinar la dependencia, unidad o divisién de la IPS, y el funcionario responsable directo del
proceso de implementacion. En la mayoria de los casos, esta labor serd asignada a las oficinas de
auditoria o de calidad de la institucion.

c) Nombrar a un representante que acompaiie al Equipo de Implementacién.

d) Crear politicas institucionales de apoyo a la implementacion.

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

f) Incluir los avances del proceso dentro de las agendas de trabajo.

4.2 Conformacion del equipo institucional de implementacion y definicién de roles

Debe crearse un equipo institucional para desarrollar el plan de implementacion. Este equipo debe
estar conformado de manera multidisciplinaria, incluyendo actores provenientes de todos los niveles de
participacion y de acuerdo con el contexto de aplicacion de la GPC. En las instituciones que cuentan con
equipos para elaboracion de guias o procesos de mejoramiento de la calidad de la atencidn, las funciones y
roles de implementacion pueden adherirse a ellos.

Entre sus miembros debe incluirse:

e Coordinador general: asignado por las directivas de la IPS y apoyado por el lider de opinién y
coordinado por un facilitador. Responsable de coordinar todas las actividades de creacion y ejecucion
del plan de implementacion, asi como buscar la aprobaciéon de las actividades por parte de las
directivas.

e Facilitador: se encargara de apoyar las diferentes actividades de implementacion.

e Lideres de opinidn clinicos dentro de la institucion (Jefe de area o Docente).

e Los pacientes u organizaciones que los representan.

e Tomadores de decisiones dentro de la institucion (Gerentes de servicios de salud).

e Representante(s) de los diversos profesionales que prestan atencién a los pacientes.

El Equipo debe tener el apoyo de la Gerencia administrativa de la Institucién Prestadora de Salud y crear o
adaptar un espacio donde pueda reunirse a tomar decisiones de equipo y crear el plan de implementacion.

4.3 Creacion del plan institucional de implementacion

Lacreaciondel planinstitucionaldeimplementacién esel componente central del procesodeimplementacion
delas GPC. Contiene el conjunto de actividades que deben seguirse para favorecer la ganancia de habilidades
por parte de los prestadores y los pacientes, conducentes a la toma de decisiones clinicas orientadas en las
recomendaciones de la GPC; incluye la disponibilidad de recursos para hacerlo y a la utilizacion sistematica
de dichas recomendaciones. Para tener mayor probabilidad de éxito, cada accién y cada etapa prevista en
el plan debe tener un responsable.

No todas las recomendaciones de una GPC podran llevarse a la practica en todos los servicios. Las
condiciones y las dinamicas institucionales, el contexto institucional y social, la presencia de barreras y
facilitadores, la viabilidad de la puesta en marcha de las recomendaciones, la factibilidad econémica y los
recursos disponibles, entre otros muchos aspectos, pueden dificultar o favorecer la implementacién. De
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esta forma, el disefio de cada plan requiere considerar las particularidades institucionales y asi, la seleccién
de estrategias que sean mas efectivas es uno de los elementos que requiere mayor atencion (24).

A continuacion se abordan los pasos para el desarrollo del plan institucional de implementacion.
4.3.1 Seleccion de la guia a implementar

Las instituciones de salud deben priorizar una o mas guias, es decir, definir cuales guias va a implementar
considerando el mayor nimero de variables del perfil epidemiolégico posibles, como: caracteristicas de la
poblacidén atendida y carga de la enfermedad; necesidades de mejoramiento de la calidad de la atencién, de
disminucion de la variabilidad en el manejo, o reduccion de costos. Se deben identificar las recomendaciones
trazadoras y pertinentes para el nivel de atencién de la institucién. De acuerdo con las condiciones
institucionales debera decidir cudles de las recomendaciones planteadas en las GPC se deben implantar. En
todos los casos el equipo implementador debera tener un claro conocimiento de la practica clinica actual
para saber cudles recomendaciones ya se ejecutan y, cudles deben ser puestas en funcionamiento. En los
capitulos de implementacion de cada GPC se han incluido los resultados de ejercicios de priorizacién que
permiten seleccionar recomendaciones claves para implantadas.

Comunmente las guias tienen recomendaciones que cubren diversos ambitos asistenciales (consulta
externa, urgencias, hospitalizacién, quiréfanos, laboratorio) y por ende, diferentes profesionales y
especialistas clinicos (medicina interna, gineco-obstetricia, cirugia, etc.). En el proceso de planeacion de la
implementacién se deben identificar aquellos servicios que estardn involucrados, su grado de complejidad
y la poblacion sujeto de la atencidn, estimar la necesidad de recursos humanos (cantidad y calidad), las
personas a convocar y dimensionar el funcionamiento de la organizacién cuando las recomendaciones sean
puestas en marcha.

4.3.2 Identificacion de barreras y facilitadores

En el contexto de implementacién de GPC, las barreras hacen referencia a aquellos factores que pueden
impedir, limitar o dificultar el que las recomendaciones planteadas puedan llevarse a la practica y que tanto
los profesionales de la salud como los pacientes las adopten. Los factores facilitadores son aquellos que
propician o favorecen los cambios (25).

Las barreras y los facilitadores tienen relacién, principalmente con caracteristicas propias de las guias, con
las creencias, actitudes y practicas de los profesionales de la salud y de los pacientes, o con las circunstancias
locales y sectoriales en las cuales se pone en marcha y se mantiene la implementacién (26). Algunas de las
barreras relacionadas con estos aspectos tienen correspondencia con la falta de aceptacién de la guia; la
falta de conocimiento de su existencia (conceptos y utilidades), 1a carencia de un sentido de pertenencia, la
falta de conocimiento en la metodologia y con la MBE. También pueden influir: el exceso de informacién, la
falta de acceso, la resistencia al cambio, la falta de motivacion, la pobre expectativa con los resultados, la falta
de apoyo de las autoridades médicas o administrativas, los procesos para autorizacién de prescripciones,
la carencia de recursos, las tendencias de la practica clinica, las influencias de la moda, el arraigo a las
creencias populares y la participacion de la industria farmacéutica.
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Existen diferentes técnicas para identificar barreras en la implementacién de GPC. El equipo institucional
debe seleccionar aquellas que mejor se adapten a su situacidn. Algunas de estas se mencionan a continuacién:

e Lluvia de ideas: profesionales relacionados con el proceso de implementacién generan listados
de posibles barreras que pueden encontrarse en la implementacion de la GPC en un su contexto
especifico.

e Estudio de caso: corresponde a una descripciéon minuciosa del analisis de una situacion pasada (una
experiencia de implementacién anterior). Usualmente involucra varias metodologias de recoleccién
de informacion.

e Gruposfocales:discusiénoral conungrupodeinteresados quetienen experienciaenimplementaciéon.
A diferencia de lluvia de ideas, existe retroalimentacion y andlisis tematico de los resultados.

¢ Encuestas: se recolecta la informacidn a través de un grupo de preguntas estandarizadas. Pueden ser
estructuradas o semi-estructuradas.

e Técnica de grupo nominal: discusion altamente estructurada entre un grupo de personas con ideas
resumidas y priorizadas. Las barreras son identificadas a través de un proceso iterativo.

e Técnica Delphi: proceso iterativo en el cual un grupo de participantes genera informacién a partir
de encuestas especificas, predeterminadas para el contexto de la guia. Permite identificar barreras
mediante un proceso de consenso.

Las principales barreras al proceso de implementacidn en instituciones prestadoras de servicios de salud
se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 1. Resumen de barreras al proceso de implementacion

Categorias de actuacién de barreras Tipo de barreras Ejemplos
Factibilidad Las GPC pueden ser concebidas como inconvenien-
., i Credibilidad ! tes o dificiles de usar, principalmente aquellas reco- :
: Innovacion : g : . o e . 2o :
: i Accesibilidad i mendaciones que implican cambio en la practica o :

odificaciones en el comportamiento.

Los clinicos no estan de acuerdo con las recomenda-
ciones, no tienen motivacion hacia el cambio o no se

Concientizacion sienten preparados.

Conocimiento Los clinicos consideran que no se incluyeron desen-
Individual profesional Actitud laces relevantes.

Motivacién de cambio Es probable que algunos profesionales sientan que

Rutinas de comportamiento adherirse a una recomendacion puede significar un

incremento a su carga laboral o que puede compleji-
zar el tipo de atencidn que ofrece.

Los pacientes pueden esperar ciertos servicios como

Conocimiento —y LA . .
s la prescripcién de antibidticos para infecciones res-
. Habilidades . :
Paciente Actitud piratorias.
. Creencias de los pacientes que contradicen la reco-
Adherencia iy
: : mendacion.
i Opinién de colegas : Opinidn local de lideres puede aumentar el uso de
. i Cultura de red i intervenciones poco efectivas.
Contexto social : ., : , L :
: Colaboracion i La gufa no cuenta con el apoyo de asociaciones es- :
i Liderazgo : pecializadas. :
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Tipo de barreras

Ejemplos

Categorias de actuaci6n de barreras |

i Contexto organizacional

Procesos de cuidado
i Personal

i Capacidades

i Recursos
Estructuras

Contexto politico
{ y econémico

i Acuerdos financieros
: Regulaciones
i Politicas

i Exceso de papeleo o poca comunicacion pueden in- :
¢ hibir el empleo de la nueva tecnologia.
i Caracteristicas inherentes a la estructura organiza-
cional de cada institucion.
i Variables como limitaciones de tiempo para la ejecu- :
i cién de actividades asistenciales. :

i La asignacion de recursos no contempla la imple-
i mentacion de ciertas recomendaciones.

i No se realizaron recordatorios.

i Plan de implementacién y
i evaluacion

! El plan de implementacién no contemplé todos los
i aspectos basicos.
i Método inadecuado de implementacién o empleo

i de una sola estrategia.

Calidad del reporte.
i No inclusi6n de una version
i simplificada

i La guia no incluye todos los aspectos metodologi-

Cos.

No incluye un algoritmo de manejo.
i Usa lenguaje complejo.

Adaptado de Guia para el desarrollo de Guias de Practica Clinica basadas en la evidencia: Manual Metodoldgico (27).

4.3.3 Definicidn de estrategias y actividades de diseminacién

Una vez se han identificado las barreras y facilitadores de la implementacién se seleccionan las estrategias
de diseminacién mas adecuadas de acuerdo a los recursos humanos, técnicos y econémicos. A continuaciéon
se presentan algunas estrategias globales a tener en cuenta:

Estrategia

Tabla 2. Estrategias de diseminacién de GPC

Definicion

Efectividad de acuerdo a la evidencia

i Auditoria y retroali-
{ mentacién

¢ Educacién médica
: continuada

! Sistemas electrénicos
i de apoyo a la toma de
: decisiones

i Distribucion / difusion
{ Ginicamente

i Se fundamenta en determinar la manera cémo se :
desarrolla la actuacion clinica en determinados
i procesos sanitarios, en un periodo de tiempo (por :
i ejemplo, a partir de las historias clinicas, bases de :
i datos informatizadas o de las opiniones de los pa-
cientes). :

Entre 21 revisiones sistematicas que la conside-
ran, 9 presentaron hallazgos positivos y 12 fueron
no concluyentes o de resultados no claros. Por lo i
tanto la efectividad es incierta. ‘

: ) . i De 5 revisiones sistematicas que la consideran, 3 }
i El contenido de la GPC se presenta en diversas ac- i . 4 T
§ s . - i presentaron hallazgos positivos y los otros dos los :
! tividades educativas (charlas, conferencias, con- :

H i reportaron como negativo y no concluyente. Por :
: gresos, etc.) ; rep g y Y :

lo tanto la efectividad es incierta.

Informacién médica informatizada de acceso en
i el momento de la toma de las decisiones (por :
i ejemplo para dudas con pruebas diagnésticas, :
! tratamientos o seguimiento de determinadas en-
fermedades) ‘

Las 11 revisiones sistematicas que la evaltan re- §
portan hallazgos positivos. Por lo tanto se consi- :
dera efectiva. :

i Se refiere a los procesos de distribucién de infor-
i macién con el propésito de presentarle a la so-

! ciedad, a los grupos de interés y a los potenciales
usuarios, las GPC.

i Entre 14 revisiones sistematicas que la conside-
! ran, 1 presenté hallazgos positivos, 6 reportaron
! resultados no efectivos y 7 fueron no concluyen-
tes. Por lo tanto se considera no efectivo.
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Definicion

Efectividad de acuerdo a la evidencia

Estrategia

El contenido de la GPC se presenta en talleres :
i practicos interactivos (asistentes activos).

Reuniones educativas

Personas entrenadas en el contexto sanitario rea- :
izan visitas individualizadas y personalizadas :
(“cara a cara”) con los clinicos en el propio lugar

Visitas educativas indi-

vidualizadas de trabajo, utilizando diferentes propuestas de :

: aprendizaje (por ejemplo, casos clinicos concre- :
0s)

Consiste en proveer diferentes tipos de incentivos
econémicos a los clinicos o pacientes (por ejem- :
i plo, pagos de honorarios, subvenciones, becas, :
i asistencia a cursos, congresos o reuniones, por el :
i cumplimiento de las recomendaciones que apare- :
i cen en la GPC) :

i Incentivos financieros

La manera como se elabord la guia y su conteni- :
: do pueden influir en el cumplimiento de las re- :
comendaciones. Las guias muy complejas estan :

: . . nversamente asociadas con su cumplimiento. Se §
i Contenido de la guia o . o :

asocia igualmente un mejor cumplimiento cuan- :
do han sido desarrolladas por organizaciones con :
: credibilidad y con los niveles de evidencia en los :

cuales se baso.

Profesionales considerados a nivel local por sus
pares como competentes, influyentes y con habili- :
i dades de comunicacién se encargan de transmitir
os contenidos de la GPC :

Lideres locales de opi-
i nioén

Tienen la intencién de facilitar o forzar los cam- :
bios en el trabajo clinico de los profesionales para :
ajustarlos a las recomendaciones de la GPC (por :
ejemplo, la necesidad de que sea un especialista el
que solicite una prueba diagnéstica en vez de que
i sea el médico de atencién primaria, pactos, con- :

tratos de gestidn clinica, etc.) H

: Intervenciones admi-
nistrativas

: Serefiere al uso de diferentes métodos de comuni- :
. . cacion para llegar a un gran niimero de personas :
Medios de comunica- P ., & & . . P .
3 i de la poblacién general (television, radio, periddi- :

cos, folletos) y otros. Carece de una planificacion :

estructurada para la implementacion.

Presentacion de las guias en formato papel, publi- :
: caciones electronicas, materiales audiovisuales, o :

! Distribucién de mate-

. . publicaciones en revistas cientificas, en funcion :
ial educativo:

del publico al que se quiera llegar. El costo es rela- :
tivamente bajo.

Consiste en realizar combinaciones de multiples :
estrategias. A pesar de ser mas efectivas que las |
i estrategias Unicas, no hay evidencia los estudios
i no encontraron evidencia en relacién al nimero :
de componentes y las estrategias de efectividad

i Multiples intervencio-
i nes

: portan hallazgos positivos. Por lo tanto se consi-
i dera efectiva.

: Las 6 revisiones sistematicas que la evaldan re-
: portan hallazgos positivos. Por lo tanto se consi-
: dera efectiva.

i De 3 revisiones sistematicas que la consideran, 3 :
: presentaron hallazgos positivos y los otros dos los
: reportaron como negativo y no concluyente. Por H
i lo tanto la efectividad es incierta.

i De 3 revisiones sistematicas que la consideran, 2
i presentaron hallazgos no concluyentes y sélo 1
: reportd beneficios pequefios. Por lo tanto la efec-

i efectiva.

i De 11 revisiones sistematicas que la consideran, :

10 presentaron hallazgos positivos y 1 reportd

: resultados no concluyentes. Por lo tanto se con-
i sidera efectiva

Las 13 revisiones sistematicas que la evaliian re-

De 3 revisiones sistematicas que la consideran, 1
report6 hallazgos positivos y las otras 2 presenta-
ron resultados inciertos o no concluyentes. Por lo
tanto la efectividad es incierta.

De 11 revisiones sistematicas que la consideran,
7 presentaron hallazgos positivos y las otras 4 re-
portaron resultados inciertos o no concluyentes
Por lo tanto la efectividad es incierta

Sélo se encontrd una revision sistematica la cual :
reporta resultados no concluyentes. Por lo tanto :
la efectividad es incierta.

: tividad es incierta.

Entre 21 revisiones sistematicas que la conside-
ran, 16 presentaron hallazgos positivos, 3 repor-
taron resultados no concluyentes y los otras 2 :
fueron no concluyentes. Por lo tanto se considera E
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Estrategia

Definicion

Efectividad de acuerdo a la evidencia

: Se relacionan por ejemplo, con los cambios en las :
i estructuras fisicas (modificaciones en el lugar de :

i trabajo, la adecuacién tecnoldgica de los sistemas : , 7 e e :
i . oA o i S6lo se encontrd una revision sistemdtica que re- :
: de registro). También puede consistir en la crea- : . o
B oa . . i porta resultados negativos. Por lo tanto se consi- i
: cién de nuevas unidades (unidades de dolor, etc.), : . . :
: 2 . ;i dera inefectiva. :
i contratacion de profesionales encargados especi- :

i ficamente de realizar algunas de las recomenda- :
: ciones, o creacion de equipos multidisciplinarios. :

i Intervenciones sobre
: las organizaciones

i Especificas para pa-
cientes

Intervenciones regula-
doras

: Consiste en intervenciones ya sean electrénicas o : . . 20 i
: i - . : De 21 revisiones sistematicas que la evaluaron, :
: manuales con el fin de avisar al profesional en sa- i o :
: . . Ao - : 17 presentaron hallazgos positivos y 4 reportaron :
¢ lud que realice una actividad clinica determinada : .
: . . . i resultados no concluyentes. Por lo tanto se consi- :
: (por ejemplo, avisos computarizados o en papel : . :
: i dera efectiva.

: Sistemas de recuerdo
i (reminders)

cientes.

Consisten en modificar las prestaciones o costos

de un servicio sanitario mediante una ley o una
normativa (por ejemplo, regulacion de precios de
los medicamentos o de otras intervenciones)

: para rellenarlo manualmente)

Educacién tradicional

Desarrollo de la guia
en consenso con el
usuario

El contenido de la GPC se presenta en diversas
actividades educativas tradicionales (educacion
“pasiva” o no interactiva, diseminacién de infor-
macion por medio de conferencias, sitios web,
etc.).

Elaboracién de la guia en consenso con el usuario
final de la misma.

: : Entre 9 revisiones sistematicas que la consideran, :
i Actividades dirigidas especificamente a los pa- i

5 presentaron hallazgos positivos y 4 reportaron
resultados no concluyentes. Por lo tanto se consi-
dera efectiva.

Las 2 revisiones sistematicas que la evalian re-
portan hallazgos positivos. Por lo tanto se consi-
dera efectiva.

Entre 7 revisiones sistematicas que la evaluaron,
5 reportaron resultados negativos y 2 presenta-
ron resultados no concluyentes. Por lo tanto se
considera inefectiva.

Las 6 revisiones sistematicas que la evalian re-
portan resultados no concluyentes. Por lo tanto la
efectividad es incierta.

Adaptado de Revision sistematica de estrategias de implementacién de GPC (5).

4.3.4 Seleccidon de herramientas de implementacién

Diferentes agencias internacionales como SIGN y NICE han identificado la necesidad de desarrollar
diversos tipos de herramientas de apoyo al proceso de implementacion. Estas incluyen formatos, bases de
datos, sistemas de informacion, folletos, set de herramientas y sesiones de capacitacion entre otras. Estas
herramientas deben ser especificas para cada guia, deben ser disefiadas y consideradas dentro del plan de
implementacion y deben acompanar los procesos de difusion y diseminacion.

El MSPS ha desarrollado una plataforma web para la presentacién de las guias de practica clinica (http://
gpc.minsalud.gov.co) y otros materiales utiles para su estudio e implementacién, a la vez que el IETS
ha desarrollado una pagina de herramientas de “Apoyo a la implementacién” que puede ser consultada
ingresando a http://www.iets.org.co.
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4.3.5 Determinacion del plan de incentivos

De acuerdo con las politicas institucionales se determinara qué tipos de incentivos de apoyo a la
implementacién pueden presentarse a los usuarios de la gufa para que se fomente su utilizacién y aplicaciéon
basadas en los indicadores de evaluacion.

Un incentivo es un estimulo que al aplicarse individual, organizacional o sectorialmente, mueve, incita o
provoca una accién (28). Puede significar un beneficio o recompensa, o un costo o castigo. Los estimulos
pueden tener un caracter positivo cuando premian a quien muestra el comportamiento deseado, o negativo
cuando castigan a quien se desvia de dicho comportamiento. En el Sistema de Garantia de Calidad en
Colombia esos incentivos para el mejoramiento de la calidad se clasifican de la siguiente manera (29):

¢ Incentivos econémicos “puros”: se basan en que el mejoramiento de la calidad es motivado por la
posibilidad de obtener ganancias econémicas. Diversos paises utilizan incentivos econémicos tanto
positivos como negativos.

e Incentivos de prestigio: la calidad se mantiene o se mejora con el fin de mantener o mejorar la
imagen o reputacion. Posiblemente no generan dinero adicional, pero si el reconocimiento de propios
y extrafios y una mayor aceptacion social.

e Incentivos legales: se desmotiva el desmejoramiento de la calidad por medio de sanciones o
se premia a los ganadores por medio de algunas prerrogativas legales (impuestos, selecciones en
licitaciones).

¢ Incentivos ético-profesionales: en el caso particular de la prestacion de servicios de salud, existen
incentivos para el mejoramiento de la calidad propios del sector, de caracter ético y profesional. La
calidad se mantiene o se mejora en aras de cumplir con una responsabilidad por representar los
intereses del paciente.

4.3.6 Identificacién de recursos necesarios para la implementacién

Una vez se ha construido el plan de implementacién institucional se identificaran los recursos econdmicos,
técnicos y humanos necesarios.

4.3.7 Elaboracién del cronograma de actividades

El cronograma permite ajustar las actividades a los tiempos reales en el que se realice el plan de
implementacién. Es importante identificar a los responsables de la implementacion.

4.3.8 Selecciéon de mecanismos de evaluacién y control
Para evaluar y controlar deben seleccionarse una serie de indicadores propios del proceso de
implementacién de las GPC. La revisién sistematica de modelos de implementacion (8) permitié identificar

diversos indicadores, los cuales se clasificaron segun si corresponden a estructura, proceso o resultado y, si
pretenden determinar efectividad o impacto.
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Factores asociados ipo de :

Efectividad

indicador

Adecuacién de la planta fisica y adquisicidon de

Nidmero de recomendaciones de las GPC inclui-
das en la compra y prestacién de servicios en
salud.

: : |dentificacion de cambio de conducta clinica en
i Resultado . L .
: : el manejo de la condicidn de salud particular

Costos directos relacionados con la condicion de

Estructura . iy
salud modificable por la recomendacién.
: Financiamiento : Creaciéon de fondos de proteccidn financiera :
: Proceso i , oa :
: paralaimplementacién de GPC.
i Financiamiento de intervenciones puntuales por
Resultado { ] - :
i gufa de practica clinica.
i Numero de profesionales de la salud necesarios
Estructura :

i para la prestacién optima del servicio.

i Numero de profesionales de la salud egresados

i Recursos humanos i y en formacién, capacitados en GPC.

Resultado i el servicio de salud segtin recomendaciones de
i las GPC.
i Inventario de insumos, recursos y procesos de ‘i
Estructura : . o :
i informacién en salud.
i Sistemas de i Numero de recomendaciones de cada GPC in- i
H .. Proceso . . - oz :
i informacién : cluidos en sistema de informacidn.
i No. de instituciones con GPC incorporadas a la
Resultado § .- =~ " 5 "
: : historia clinica sistematizada.
Adaptado de Revisién sistematica Mixta: Modelos de Tmplementacion de {

4.4 Elaboracion de linea de base

Tabla 3. Indicadores del proceso de implementacién

i nes delaGPC.

Estructura i tecnologias necesarias para las intervenciones
recomendadas en la guia por nivel de atencién.
¢ Numero de pacientes atendidos de acuerdo con :
! prestaci6n de : las recomendaciones de la GPC.
servicios de salud Proceso

: Reduccién de mortalidad o nimero de :
: complicaciones por condicién de salud.

Ndmer rofesional I r n: L. . . H
tmero de profesionales de salud que presta i Reduccién de mortalidad o nimero de :

i complicaciones por condicién de salud.

Impacto

Aumento de cobertura en areas rurales
y/o poblacién vulnerable.

Cobertura efectiva con recomendacio- :

Reduccidn del gasto de bolsillo para las
nuevas intervenciones en salud.

Impacto en el presupuesto de la aten-
cién en salud segun las recomendacio-
nes de GPC.

Regulacién de los precios de compray :

i venta de las intervenciones en salud.

Reduccién del gasto de bolsillo para las

i nuevas intervenciones en salud.

i Reduccién de mortalidad o ndmero de
: complicaciones por condicién de salud. :

i Cobertura efectiva con recomendacio- i

Regulacién de los costos y calidad de las

i intervenciones en salud

i Toma de decisién clinica y administrati- :
i va eficiente. :

La linea de base es la primera medicion de todos los indicadores previstos en el plan de implementacidn,
permite conocer el valor de los indicadores al momento de iniciarse el proceso y por ende identifica el
punto de partida. Para construir la linea de base se sugiere tener en cuenta entre otros, los indicadores
establecidos en las GPC pertinentes para la institucién, asi mismo se puede recurrir a fuentes primarias
(informacion propia de la instituciéon) que permitan tener un claro conocimiento de la practica clinica
actual, o secundarias (MSPS, investigaciones, otras instituciones) para informacién que puede ser inferida
a la institucion.
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El establecimiento de la linea debe hacerse antes de iniciar las actividades de implementacién, de tal
manera que pueda tener utilidad para hacer comparaciones, evaluar los cambios que se van produciendo y
medir el logro de los objetivos. La linea de base también facilita la programacién de actividades necesarias

para cumplir las recomendaciones, estimar los recursos que se requieren y proyectar las implicaciones en
costos o en cambios organizativos. De no establecerse la linea de base, las evaluaciones de resultados y de
impacto pueden carecer de confiabilidad.

4.5 Pasos practicos en la definiciéon del plan de implementacidn institucional

Seleccione la GPC a implementar: El equipo de implementacidon identificara, de acuerdo a las
necesidades de cada institucion, las guias de practica clinica a implementar. En el portal del MSPS
(http://gpc.minsalud.gov.co) se encuentran las GPC desarrolladas para el SGSSS colombiano.

Utilice un formato para plasmar el plan de implementacién institucional (Ver Anexo 2. Plan de
implementacién institucional).

Identifique las recomendaciones a implementar (tenga en cuenta las recomendaciones trazadoras
de las GPC): De acuerdo con las condiciones institucionales deberd decidirse cudles de las
recomendaciones planteadas en las GPC se deben implementar. En los capitulos de implementacion
de cada GPC se han incluido los resultados de ejercicios de priorizaciéon que permiten seleccionar
recomendaciones claves para implementar.

Identifique las barreras y facilitadores de la implementacién de las recomendaciones seleccionadas:
Una vez se seleccionan las recomendaciones a adoptar en cada IPS, se identifican las barreras y
facilitadores de la implementacidn. Para facilitar este proceso, cada GPC contiene listados generales
de barreras y facilitadores, los cuales deben revisarse y complementarse con aquellos especificos de
cada institucion. (Ver Anexo 3. Identificador de Barreras y facilitadores).

Identifique los recursos y el plan de incentivos: El equipo de implementacién debe identificar los
recursos econdmicos, humanos y técnicos necesarios para que la adopcién de las recomendaciones
sea efectiva. En la seccidn “Apoyo a la implementacion” de pagina web del IETS (http://www.iets.org.
co) encontrara herramientas producidas para este fin.

Defina el cronograma.

Realice un seguimiento a la adopcion de las recomendaciones: Las GPC incluyen un listado de
indicadores. Los grupos desarrolladores y el IETS sugieren indicadores de seguimiento alineados con
las recomendaciones trazadoras de las GPC.

4.6 Consejos practicos para crear el plan de implementacién

A continuacion se presentan unas recomendaciones para el desarrollo del plan de implementacién:

Integre un equipo de implementacion y destine espacios de trabajo exclusivamente dedicados a
considerar los aspectos de la implementacion.

Procure vincular los pacientes o su perspectiva a través de representantes en todos los niveles de la
generacion del plan.

Planee desde el inicio las consideraciones de difusion, diseminaciéon e implementacion y discutalas
en cada reunién de la guia. Incremente progresivamente el espacio dedicado a la discusién y acuerdo
de estos aspectos.
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Procure realizar un adecuado diagnéstico del contexto de implementacidn, caracterizando la practica
usual, la brecha existente entre esta y las recomendaciones de la guia, los factores organizacionales,
culturales, sociales, econémicos y de mercado, las preferencias de los usuarios, los medios de difusién
disponibles y sus efectividad en el contexto.

Ajuste la guia al contexto de implementacion, por complejidad, disponibilidad de recursos, usuarios,
herramientas de difusiéon y necesidades. No tema recortar aspectos que no sean relevantes a cada
institucion.

Prefiera las estrategias con componentes pedagdgicos en escenarios reales. Integre las actividades
planeadas de acuerdo a las expectativas que se tenga de ellas en el ciclo de sensibilizacién-acuerdo-
adopcion-adherencia (del inglés: awareness-agreement-adoption-adherence).

Vincule la guia como herramienta para la calidad a los programas de auditoria y mejoramiento
continuo.

Prefiera las estrategias de acceso libre, tanto en medios fisicos como electrénicos asi como el uso de
vias clinicas.

Establezca claramente los responsables de cada nivel de difusion e implementacién y procure indicar
las estrategias sugeridas para lograr cada objetivo, asi como los indicadores para evaluarlo.
Recuerde someter el plan a evaluaciéon por parte de los potenciales interesados, otros desarrolladores
y los involucrados en su puesta en marcha.

Utilice materiales de apoyo para la implementacion de la guia (de difusion, educativos, de apoyo en
la toma de decisiones), este es el caso de las estrategias de medios, listas de chequeo, herramientas
electronicas, flujogramas, etc. E1 IETS ha desarrollado una seccién de “Apoyo a la implementacion”
que puede ser consultado a través de la red (http://www.iets.org.co)

Realice un piloto de la difusién e implementacién de la guia usando los instrumentos desarrollados.
Procure la retroalimentacion de usuarios potenciales y expertos en el area

Recuerde que la implementacién es un proceso continuo y ajustable y que no finaliza hasta que la
guia se vuelve obsoleta o se decide su retiro por otras razones.

Escojalos mejoresindicadores en funcion de su disponibilidad y relacién con los aspectos importantes
de la planeacion o aceptacion de la guia, sin exceder la capacidad y los recursos disponibles.
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Segunda fase: ejecucion de actividades de implementacion

Esta fase tiene por finalidad trasladar efectivamente las recomendaciones planteadas en las GPC al quehacer
de la practica cotidiana. Esto implica realizar cambios o modificaciones en la prestacién de servicios,
particularmente en la consulta o las demas actividades de atencién en salud. Como requisito general
para la implementacion, los GDG deben plantear sus recomendaciones considerando el marco global de
implementabilidad, es decir, favoreciendo caracteristicas que incrementen la probabilidad de ser llevadas a
la practica por parte de los usuarios finales.

Alimplementarlas recomendaciones de una GPC, se desarrolla sistematicamente el plan de implementacién.
Esto requiere involucrar estrategias que permitan reducir la resistencia al cambio a la vez que conjugar
las decisiones de tipo administrativo, financiero y educativo que resulten efectivas en la practica (30).
Para lograrlo es importante que el equipo institucional conforme un grupo que, de acuerdo con el nivel de
desarrollo institucional y las posibilidades de recursos, cuente con el apoyo de expertos en comunicaciones
y profesionales que realicen el trabajo de campo.

En este equipo debera disponerse de:

e Un director o coordinador asignado en cada instituciéon por su liderazgo, quien debe organizar las
reuniones de identificacidon de barreras y a su vez planificar y generar compromisos entre las partes
interesadas para la superacion de las barreras identificadas. Debe ademas promover la participacion
efectiva de los diversos actores para fomentar la favorabilidad del entorno en el que se implantase la
GPC.

e Asesores de comunicacién, preferiblemente profesionales en comunicacién social o ciencias
sociales con experiencia en procesos de manejo de grupo, transferencia difusiéon y diseminacion de
informacidn. Su principal responsabilidad dentro del equipo es identificar y aprovechar los espacios
institucionales de difusidn de las guias.

e Personal clinico y administrativo de las diferentes instituciones involucradas en el proceso de
implementacién. Su papel es apoyar el proceso de identificaciéon de barreras y la planificacion de las
estrategias para superacion de las mismas.

e (Coordinadores de auditoria. Su principal funcién de monitorear los procesos para asegurarse de
que cada recomendacion recibe el apoyo adecuado para facilitar la aplicacién y a su vez recolectar
y analizar periédicamente la informacién necesaria para la construcciéon de los indicadores de
seguimiento y evaluacidon de cumplimiento de la GPC.

Finalmente, es necesario involucrar en el equipo representantes de los usuarios finales de la GPC. Para lo
cual es importante que se realice una buena identificacion de los distintos tipos de destinatarios a quienes
deberia difundirse la GPC, para seleccionar de manera adecuada las estrategias a utilizar dentro de la amplia
gama de posibilidades.

Los usuarios finales de la GPC deben estar representados porlos clinicos que utilizaran las recomendaciones
planteadas en las mismas GPC (médicos generales, médicos especialistas y profesionales de la salud en

general) funcionarios y personal administrativo de las instituciones de salud y pacientes.

La principal funcién de los representantes de los usuarios finales es colaborar con la identificacién de
barrerasylaseleccidon de estrategias para superarlas, asi como apoyar al equipo coordinador de la estrategia
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de implementacién en la seleccién y adaptacidn del enfoque y los mensajes a difundir de acuerdo con las
particularidades propias de cada entorno de aplicacidn.

De acuerdo con el grupo Cochrane de Efectividad de la Practica y Organizacion del Cuidado (EPOC), las
intervenciones dirigidas a superar las barreras pueden resumirse en los siguientes aspectos:

Intervenciones
: sobre los
profesionales

: - Sesiones formativas

: - Participacidn de lideres locales de opinién

Intervenciones
financieras

i Intervenciones
i organizacionales

Intervenciones
regulatorias

* Los incentivos pueden ser positivos (como bonifi

Tabla 4. Resumen de intervenciones dirigidas a superar barreras

- Distribucién de materiales educativos

- Procesos de consenso local
- Visitas de un facilitador

- Intervenciones mediadas por pacientes
- Auditoria y retroalimentacién

- Uso de recordatorios

- Uso de medios de comunicacion masivos

- Incentivos* profesionales o institucionales
- Incentivos* al paciente

: Pueden incluir cambios en las estructuras fisicas de las unidades de atencién sanitaria, en los sistemas
¢ de registro médico o en la titularidad.

- Orientada hacia los profesionales

i - Orientada hacia los pacientes

i - Estructurales

Cualquier intervencién que tenga como objetivo cambiar la prestacidn o el costo del servicio de salud
mediante una ley o norma.

- Cambios en las responsabilidades del profesional

- Manejo de las quejas de los pacientes

- Acreditaciéon

ciones o primas) o negativos (por ejemplo multas).

Adaptado de: Effective Practice and Organization of Care Group (EPOC). http://www.epoc.cochrane.org

Al revisar las evidencias que permitan determinar la efectividad de diferentes métodos de implementacion
de GPC se encuentran estudios que lo hacen de forma global, sin discriminar por actividades de adopcién,
difusion, diseminacion, implementacién. Una revision sistematica de 235 estudios (31) mostré como
hallazgos mas pertinentes:

e El 86.6% de los estudios mostré mejoramiento en la practica como un resultado de los procesos de

implementacidn, aunque el efecto fue variable y dependia del tipo de comparacién y estudio realizado.
e Las intervenciones de implementaciéon que mas frecuentemente se evalian son los sistemas de

recordatorio, los materiales educativos, las auditorias y la retroalimentacién. Para todos ellos se
encontro un efecto benéfico, aunque este es pequeio o moderado (14,1% paralos recordatorios, 8,1%
para los materiales educativos, 7% para auditoria y retroalimentacion y 6% para las intervenciones
con multiples estrategias). Los maximos efectos no suelen pasar de 25% de mejoria absoluta.
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e Los sistemas de recordatorio son las intervenciones que individualmente se muestran como las mas
efectivas.

e Aunque las intervenciones multiples parecen razonablemente mas efectivas, no son necesariamente
mas efectivas que intervenciones simples.

e Los materiales educativos tienen poca eficacia pero potencialmente pueden tener efectos importantes
y su costo es relativamente bajo.

e Se requiere mayor investigacion en este campo, principalmente en aspectos relacionados con los
modelos tedricos sobre los cambios de comportamiento y eficiencia.
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Tercera fase: monitorizacion y seguimiento de la implementacién

Una vez implementadas las GPC comenzara el proceso de evaluacion y seguimiento. Este dara cuenta de
las bondades y dificultades y permitira determinar la necesidad de ajustes o modificaciones al proceso. La
aplicacion de las guias debe producir mejoras en la calidad del cuidado para los pacientes. Sin embargo,
considerando las dificultades de interpretacion de datos de pacientes en una comunidad, concentrarse en
la evaluacién de desenlaces de pacientes inicamente como una medida del éxito de la guia es insuficiente
y poco practica.

Con el fin de tomar las mejores decisiones en términos de efectividad de las GPC de acuerdo con cada
contexto en particular, se deben considerar varios factores a evaluar:

e ;Cudles son los beneficios y costos probables requeridos para cada estrategia de mejoramiento? Debe
considerarse la probabilidad de efectividad de las estrategias de diseminaciéon e implementacién
para la condicion identificada, asi mismo para los recursos requeridos para desarrollar las diferentes
estrategias.

e ;Cudlessonlosbeneficiosycostosprobablescomoresultadode cualquier cambio enel comportamiento
del proveedor? Los tomadores de decisiones necesitan evidencia acerca de los efectos de estrategias
especificas para mejoramiento de la calidad, recursos para desarrollarlos y como los efectos de las
estrategias cambian de acuerdo a factores como contexto, usuarios y comportamientos de cambio.

6.1 Monitorizacion

Con el fin de evaluar el impacto de las estrategias de implementacion, es necesario conocer el nivel de
familiaridad que se ha alcanzado con la guia y el uso actual. Resulta apropiado recolectar informacién sobre
el uso tradicional de los recursos y cambios en los desenlaces clinicos. Idealmente la evaluacién debe estar
incluida en el plan de implementacion, de forma tal que oriente la determinacion de la linea de base y
permita la comparacién del antes y después.

Cada organizacion cuenta con estructuras y politicas organizacionales especificas. Se espera que cada area
realice su propia evaluacién mediante revisiéon de un grupo evaluador. Adicionalmente se deben incluir
revisores externos que permitan validar la evaluacion, siempre y cuando esto sea posible.

Las responsabilidades del grupo evaluador son:
e Recoleccidn de las mediciones.

e Determinacion de los indicadores con asesoria metodoldgica.
¢ Analisis de los resultados.
e Socializacién y diseminacion de los resultados.

e Elaboraciéon de un informe que incluya las intervenciones pertinentes para mejorar la adherencia a
las recomendaciones.
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6.2. Plan de evaluacién de la implementacion de GPC

Al crear el plan de evaluacion se deben plantear las siguientes preguntas (27):

:Como se conocera si las guias son recibidas, leidas, utilizadas, evaluadas localmente, promocionadas
o aceptadas localmente?

;Qué métodos son requeridos para evaluar lo anterior? Cuestionarios, encuestas, revision de casos,
criterios ciclicos basados en auditorias, monitoreo rutinario.

;Qué vacios de conocimiento han sido identificados a través de la evaluacion?

;Como se retroalimentaran los resultados de la evaluacion a aquellos responsables por la
implementacién?

;Como seran identificados e implementados los cambios en cada paso de la cadena?

;Existe un método claro de evaluaciéon?: Desenlaces explicitos que puedan ser evaluados, estandares
locales de las guias, indicadores clave para dar una medida de la implementacion

;Cudl es el desenlace mas importante esperado y como sera medido?

;Quién debe evaluar la guia? Clinicos lideres en el contexto local, gerentes, organizaciones externas,
estructuras de auditoria.

;Con qué frecuencia se realiza la evaluacion? La evaluacion de la implementacion de las guias debe
realizarse al menos una vez cada tres afios, sin embargo en dreas donde los cambios son realizados a
una mayor velocidad, la evaluacion sera mas frecuente.

Ademas, se debera determinar qué tipo de evaluacion se realizara. Esta puede ser comparativa (por ejemplo,
si el servicio ha mejorado) o absoluta (por ejemplo, si se ha llegado a un estandar predeterminado).

Con relacion a los tipos de disefio para realizar evaluaciones, las evaluaciones mas comunes son estudios
de antes y después, series de tiempo, evaluaciones cualitativas y econdémicas. Con el fin de identificar los
efectos de la intervencion se hace necesario realizar evaluaciones controladas (EC). Existen pocas ECy se
identifica la necesidad de realizar evaluaciones de eficacia y efectividad mas rigurosas.

6.2.1. Componentes de la evaluacién

La evaluacion de los efectos de la guia tiene seis componentes:

Diseminacion de la guia.

Si la practica clinica se dirige a las recomendaciones de la GPC.

Si los desenlaces de salud han cambiado.

Si la GPC ha contribuido a cualquier cambio en la practica clinica.
Impacto de la GPC en el conocimiento y entendimiento de los usuarios.

Evaluacion econémica del proceso.
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6.3. Retroalimentacion y reajustes al plan de implementacion

Con base en los resultados de la evaluacién, el equipo de implementacion debera revisar si existen
recomendaciones que no han sido adoptadas y evaluar las causas por las cuales no fueron puestas en
funcionamiento en la IPS. Posteriormente, debera evaluar un cambio en las estrategias de implementacién
del plan, para mejorar la adherencia de las recomendaciones de la GPC.
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Implementacién de las guiasde pacientes

Las GPC para el SGSSS en Colombia incluyen una versiéon para pacientes y cuidadores, éstas brindan
informacidn de las recomendaciones de una guia de practica clinica especifica en un lenguaje facilmente
comprensible. Adicionalmente, tienen como propésito que los pacientes comprendan las decisiones
médicas y mejoren su adherencia a las recomendaciones.

Las Guias de Pacientes deben ser de facil acceso para cualquier ciudadano interesado en el tema. Su
implementacion estd basada principalmente en estrategias de difusiéon y diseminacién.

Se recomienda que cada una de las instituciones identifiquen las estrategias de difusién y diseminacion
dirigidas a pacientes y cuidadores. Un punto clave para la implementacion de las GPC es que las personas
implicadas tengan acceso a la informacién. Esta puede distribuirse en materiales impresos, electrénicos o
audiovisuales. Debe ser completa, de facil acceso y debe estar disponible cuando se necesite. A continuacidn,
encontrard un listado de los medios que puede utilizar para distribuir la informacién. Utilice varios de ellos
para obtener un mejor resultado.

¢ Medios de comunicacién internos: manual de bienvenida, buzén de comunicaciones, carteleras,
circulares, cartas y otros documentos, publicaciones internas (revistas, boletines, folletos), canal de
comunicacion corporativo (intranet).

e Medios de comunicacion externos: plataforma del Ministerio de Salud, correo electrénico, mensajes
de texto.

e Medios de comunicacion personalizados: programas especificos, reuniones con dirigentes, encuestas,
eventos internos, videoconferencias.

46 | Centro Nacional de Investigacién en Evidencia y Tecnologias en Salud, CINETS






Anexo 1.

Modelo de implementacion integral de guias de
practica clinica

Anexo N° 1. MODELO DE IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

BFEC | e
v | e . iee T " - L
DAD oest |:> ---- Contextos sociales, culturales, politicos, legislativos-regulatorios, econémicos y fisicos,
ontextos . . C o
.......... caracteristicas poblacionales y participacion publica
...............
EFICI- Ingresos |:> Recaudacion de fondos [+ »| Recursos naturales |[«—| Recursoshumanos |« |
ENCIA I I I : i
. Actividades y decisiones a nivel de politicay gobernanza [« |
Actividades P
(permite
implementacién) — I Controidals salud Adecuacién de B
asx apacitacion a persona puntos de acceso :
Educacion en salud i . durante . :
— ' r31edlco y equlpos. — e ——— | (Emergencias) :
médicos de la comunidad ;
I | i
] s
Egresos Productos y srvicios propuestos por la guia: volumen, tipo (referencias, prevencion, curacion) y
(productos y|:> cualidades (respuesta, comprension, continuidad, coordinacion, comunicacion interpersonal y ;
servicios) efectividad técnica)
Mantener o mejorar In.cnlementar el Reducir riesgo, duracion Reducir riesgo y Y
Resultados E> la vida laboral de conocimiento acercade [+*| y efectos de condiciones || efectos de condiciones
intermedios trabajadores en lasaludy atenciénala episodios sanitarios sanitarias continuas
GUIA salud de la poblacién —
T //
L T y/
Resultados Adecuacién de lugar Eficiencia del Aceptabilidad Equidad del sistema
intermedios y proveedor sistema de salud de salud
[ [ Vi |
| 7
ok 7
Resultados Sustentabilidad del Nivel ydistribiicion §  (Contextosy
finiles sistema de salud Mejorar yo mantener funcionamientos| | mejorada de saludy factores
y salud para individuos bienestar externos
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Plan de implementacion institucional

Fecha:

Institucion:

Nombre de la Guia de Practica Clinica

Razodn de la seleccion de la guia

Relacion a politicas existentes o guias de practica clinica implementadas en la institucion

Miembros del equipo de implementacion institucional

Nombre Cargo en la institucién Dependencia

Seleccion de las recomendaciones a implementar

Elequipo deberarevisar cuales recomendaciones de la GPC deben serimplantadas al encontrarse diferencias
con la practica actual de la institucién. Revisar como primer punto las recomendaciones priorizadas por el
Grupo Desarrollador.
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Recomendacion

Barreras y facilitadores de la implementacion
Revisar la seccion correspondiente del manual e identificar cuales barreras y facilitadores corresponden a
las recomendaciones a implementar.

i Recomendacion
A R R R I, :
i Barreras de implementa-
i cion

i Recomendacion
i Barreras de implementa-
i cion

H i Facilitadores

: clon :

R IIIIIII—_—_———5—»5959>»- R .
frrseriere e , ................................................................................. ]
i Recomendacién

B , ................................................................................. H
! Barreras de implementa- -

E p : Facilitadores

¢ clon 4

P O 3
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Seleccionelas estrategias de implementacion de la guia de practica clinica y la guia de pacientes,
que se adecuen a su contexto. (Ver manual para seleccion de estrategias).

Revisar la seccion correspondiente del manual e identificar cuales estrategias de implementacion se pueden
aplicar en la institucion.

Identificar que actividades deben desarrollarse en la IPS

Actividad (Recoleccion de datos, entrenamiento, { Fechade

R nsabl i Fech finalizacion
desarrollo de formas, adquisiciones, etc.) EEpopSabRs inicio CEEICELELZ T

Estrategias educativas y de diseminacion

¢A quiénes van dirigidas ¢{Qué informacion se

(Quién darala

¢Cuando la necesitan? ’ A
informacién?

las estrategias educativas? i necesita?
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Tiempo estimado y recursos

Recurso (humano, técnico, econémico) Valor estimado(horas o dinero)

Aprobacion por el nivel de direccién correspondiente

Nombre Aprobacion Fecha de solicitud Fecha de aprobacion

Indicadores
Fecha de medicion:

Indicador Numerador Denominador
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Identificador de barreras a la implementacion

Estrategia para
superarse

Barreras Observacion Presente

Relativas a
la GPC

Evidencia insuficiente para soportar todas las recomendaciones.

Guia completa demasiado larga, lo que podria incentivar la revisién
sélo de la guia resumen.

Los formatos de publicacion limitan su consulta frecuente.

Las recomendaciones finales pueden presentar ambigiiedad en su
interpretacion por parte de los médicos generales.

Las referencias bibliograficas no son facilmente accesibles para el
publico usuario de la GPC.

Relativas a los profesionales

Desconocimiento de la existencia de la guia y de la medicina basada
en la evidencia.

Conocimientos limitados para interpretar la literatura cientifica, poca
conciencia de resultados negativos en la practica, no todos disponen
de acceso a Internet en el sitio de trabajo.

Formacidn continuada y actualizacion en manos de la industria far-
macéutica.

Resistencia al cambio y temor a enfrentar problemas médico-legales.

Consideracion de la informacion cientifica como no valida o irrelevan-
te, congresos cientificos de pobre calidad.

Falta de apoyo entre pares y pobre trabajo en equipo.

Percepcién de que la GPC no es aplicable a la mayoria de pacientes ni
en todas las IPS.

Demanda asistencial excesiva, que dificulta el destinar tiempo a la
lectura de las guias.

i Relativas

i al contexto :

i social

¢ Algunos profesionales se encuentran muy influidos por la opinién de
: lideres de opinion no favorables a las guias
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Relativas al contexto econémico y organizacional

i Otras
i barreras

Las politicas publicas relacionadas con el modelo de atencién en H H
i salud, centrado en la salud como un servicio rentable para el asegura- : SI i NO
i dor y no como un derecho ciudadano. H H

i Las carencias del sistema de habilitacién y control a instituciones
: prestadoras de servicios de salud (IPS).

La falta de una organizacion de redes de prestadores de servicios de H

i salud, limitan el sistema de referencia y contra-referenciay la accesi- i SI i NO

i bilidad a los servicios. H :

Ausencia de plan nacional de implementacién de las GPC, estructu- H H
i rado segun el grado de desarrollo de las IPS y teniendo en cuentalos i SI i NO
i criterios de priorizacién de las GPC, y el plazo establecido para ello. H

P P PP fesecrcsrssasans gerssessessences B PP PP H

¢ Inadecuado funcionamiento del sistema de informacién.

SI NO
El limitado liderazgo de los responsables de las IPS. SI NO
IPS con escasos recursos humanos, fisicos y financieros para aplicar
i la GPC-SCA. i SI ¢ NO
Pocas IPS acreditadas o en proceso de acreditacion.
SI i NO
Insuficiente gestion y escasas politicas hospitalarias orientadas al SI . NO
i SOGC y al desarrollo e implementacién de la gufa.
Ausencia de sistema de incentivos a las IPS y a los profesionales de la
E - . iy SI NO
i salud que participen en implementacion de GPC.
Desconocimiento de los costos y las fuentes de financiacidn para la : :
i implementacién de las GPC. i SI ¢ NO
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Herramientas y recursos para la implementacion

Las herramientas y recursos para la implementacién son un conjunto de apoyos a las diferentes actividades
a desarrollar durante el proceso de implementacién. Pueden brindar aportes teéricos, técnicos o practicos.
En la actualidad, disponemos de multiples portales en la red, a través de los cuales podemos acceder tanto
a GPC como a herramientas y recursos para la implementacion. A continuacién se mencionan algunos de
ellos:

Portales nacionales:

Ministerio de Salud y proteccién social gpc.minsalud.gov
Instituto de evaluacion de tecnologias en salud www.jets.org.co
Alianza CINETS www.alianzacinets.org

Instituto Nacional de Cancerologia www.incancerologia.gov.co

Portales internacionales:

AHRQ www.innovations.ahrg.gov
GIRAnet. www.giranet.org

Guiasalud www.guiasalud.es
National Guideline Clearinghouse www.guideline.gov

New Zealand Guidelines Group www.health.govt.nz
NICE www.nice.org.uk
SIGN www.sign.ac.uk

4.1 Versiones y formatos de GPC para el SGSSS en Colombia

Para facilitar el acceso a la informacién de diferentes poblaciones blanco, los documentos de GPC para el
SGSSS en Colombia se construyen en diferentes versiones (version completa, versién corta o resumida y
documento de informacién para pacientes, familiares o cuidadores) y tanto en formatos impresos como
electronicos.

En la version completa de la GPC se incluye un capitulo de implementacion en el cual se han incluido apartes
de identificacidn de barreras, alternativas de solucion y facilitadores. Asi mismo, en las GPC de mas reciente
produccidn, se han incluido ejercicios de priorizacion de las recomendaciones, realizados por los GDG.

4.2 Modelo de estadios de cambio

La resistencia al cambio es uno de los problemas fundamentales a enfrentar durante el proceso de

implementacién de GPC. Uno de los enfoques mas frecuentemente utilizados para interpretar este
comportamiento e intervenirlo es el modelo de estadios de cambio, propuesto por Prochaska y DiClemente.
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En este, se entiende el cambio de comportamiento como un proceso y no como un evento. Asf, cuando una
personarealiza un cambio de conducta puede pasar por cinco etapas, cadauna delas cuales presenta distintas
necesidades y estrategias para promover el cambio: precontemplacién, contemplacién, preparacion, acciéon
y mantenimiento.

Teoria de los estadios del cambio adaptada para el proceso de aplicacién de las GPC
en la practica clinica del profesional de la salud

. NPy Actividades educativas prioritarias
Estadio Definicién .
para promover el cambio

Estrategias para el cambio

i Pre-contempla-
i cion

afirmacion A de
i 1a encuesta sobre
i GPC)

El profesional de
la salud no tiene
(Corresponde a la
car las GPC en su
practica clinica.

intencion de apli-

Contemplacion

i (Correspondeala
i afirmaci6n B de

i la encuesta sobre
! GPC).

i Elprofesional de
la salud contempla
i laposibilidad de

i aplicar las GPC en
su practica clinica
en un futuro.

i Preparacion

i afirmacién C de
i la encuesta sobre
i GPQ)

El profesional de

H la salud ya decidié
i (Correspondeala ‘:
E su préctica clinica
y se esta preparan- i
do para ello.

aplicar las GPC en

Identificar las razones por las cuales el
profesional de la salud no tiene inten-
cién de aplicar las GPC.

Mostrar la importancia de aplicar las
GPC en la practica clinica.

Proveer informacién acerca de los
riesgos y beneficios de la aplicacion de
i GPC.

i Proveer informacién sobre las ventajas
de la aplicacion de las GPC.

i Promover la realizacién de un plan de

i accién.

Presentar las recomendaciones de

la GPC y el modo de aplicarlas en la

{ practica clinica.

i Serecomienda priorizar los siguientes
: objetivos:

Asistir al profesional de la salud en
la elaboracién de un plan de accién
i especifico.

Presentar las recomendaciones de

la GPC y el modo de aplicarlas en la

i practica clinica
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i Se recomienda priorizar los siguientes
i objetivos:

Presentar los beneficios de la
medicina basada en la evidencia y de
la implementacién de las GPC.
Conocer creencias, valores y
opiniones del profesional de la salud
sobre las GPC.

Identificar barreras para la
implementacion y plantear
soluciones.

i Se recomienda priorizar los siguientes
i objetivos:

Presentar la GPC al personal de
salud.

Elaborar un plan de accién grupal
para la implementacién de la GPC.
Establecer un compromiso individual
de aplicacién de las recomendaciones
de la GPC.

Adquirir la habilidad de aplicar

las recomendaciones de la GPC en
situaciones clinicas especificas.
Elegir el curso de accién mas
adecuado para el caso clinico.

Presentar la GPC al personal de salud
Elaborar un plan de accién grupal
para la implementacién de la GPC.
Establecer un compromiso individual
de aplicacion de las recomendaciones
de la GPC.

Adquirir la habilidad de aplicar

las recomendaciones de la GPC en
situaciones clinicas especificas
Elegir el curso de accién mas
adecuado para el caso clinico.
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Definicion
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Estrategias para el cambio

Actividades educativas prioritarias
para promover el cambio

i Accion

(Corresponde a la
i cando las GPC en

i afirmacion D de
la encuesta sobre
i GPC)

El profesional de la
salud lleva menos

de seis meses apli-

i su practica clinica.

Asistir al profesional de la salud en la
aplicacién de las recomendaciones de
{ laGPC.

Retroalimentar al profesional de la
salud acerca de los cambios realizados
en su practica clinica.

Ofrecer actividades de refuerzo de la
aplicacion de la GPC.

i Mantenimiento

! afirmacion E de
! la encuesta sobre
! GPC).

El profesional de la
: salud lleva mas de
(Corresponde ala seis meses aplican-
do las GPC en su

i préctica clinica.

Retroalimentar al profesional de la
salud acerca de los cambios realizados
en su practica clinica.

Ofrecer actividades de refuerzo y de

i actualizacion.

4.3 Estrategias de aprendizaje

Se recomienda priorizar los siguientes
objetivos:
i - Adquirir la habilidad de aplicar

las recomendaciones de la GPC en

situaciones clinicas especificas.

i - Elegir el curso de accién mas

adecuado para el caso clinico.

i - Reconocer las barreras y necesidades

encontradas en la implementacién de
la GPC y discutir posibles soluciones.

i - Reflexionar acerca del proceso de

implementaciéon de la GPC.

i Se recomienda priorizar los siguientes
i objetivos:
i - Reflexionar acerca del proceso de

implementacion de la GPC.

- Presentar los resultados del plan de

implementacién.

- Reflexionar sobre los resultados de

los indicadores.

A continuacidn se presentan las principales estrategias de aprendizaje que pueden seleccionarse para las
acciones educativas en programas de implementacidn:

1. Estrategias de reproduccion del

i conocimiento

2. Estrategias de organizacion del

i conocimiento

- Repetir oralmente el texto

- Crear analogias y metaforas

i - Usar nemotecnias

{ - Resumir el texto

i - Crear im4genes mentales

- Responder y crear preguntas
- Parafrasear

- Ensefiar a otros

¢ - Asociar el conocimiento con otros previamente adquiridos
¢ - Aplicar el conocimiento a situaciones nuevas en la temética que se estudia

i - Disefar tablas, matrices de comparacién, cuadros sinépticos, diagramas de Venn, i
i lineas de tiempo, gréficas, diagramas de flujo, mapas mentales, mapas conceptua-

i les, esquemas libres, entre otros.
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Estrategias de pla-

: iy i - Definir metas de aprendizaje en GPC.
i neacién :

- Evaluar la comprensién del contenido de la GPC
Estrategia de super- - Identificar fortalezas y debilidades en la GPC
vision - Evaluar el grado de cumplimiento de las metas educativas y de los indicadores de
:  las GPC.

Estrategia de control

p SHDRIEes g . ¢ - Disefiar correctivos si no se lograron las metas o indicadores.
i de autoevalua- : €jecutivo i :
0 () 1R 1L1100) 3 e B e XXX XXX XCEXACED

i gulacién : . . : e . . ., . .
i 8 i Estrategias asocia-  : - Especificar motivos externos (mejor atencion, premios, etc.) e internos (apren-

das a la motivacién der mas, satisfaccion profesional, etc.).
Evaluar la expectati- - Definir qué tan seguro se esta de aprender mas y poder realizar la actividad de
va de éxito/fracaso aprendizaje de la GPC.

i Evaluar los factores

- Definir estereotipos o emociones que dificulten el aprendizaje o la aplicacién de
 las GPC.

i emocionales y acti-

! tudinales

Administracién del

- Evaluar los tiempos y la planeacién para el estudio e implementacion de la GPC.

tiempo

<oloFTOE i Medio fisico para el - Escoger un sitio adecuado en ventilacion, luz, comodidad y privacidad para el
: factores con- : o : .
: i aprendizaje i estudio.

i textuales
i - Pedir ayuda a otras personas

: Definir estrategias . o 3 . . :
: : - Utilizar chats, bibliotecas, recursos, grupos o demas estrategias para incrementar :
i de apoyo : o , ) . :
: : la posibilidad de apoyo para entender algun tema, si ello se requiere.

- Utilizar la plataforma del Ministerio de Salud y Proteccion Social
- Usar la GPC completa como documento de consulta

i s, Manejo de recursos educativos ! - Usarla GPC para profesionales de la salud

- Utilizar la guia para pacientes y familiares

- Usar los recursos relacionados en la plataforma (graficos, tablas y algoritmos).

- Evaluar la GPC
- Comparar las recomendaciones de la GPC con su conocimiento previo y evaluar
i 6. Estrategias de pensamiento critico  las diferencias entre su practica y lo referido en la GPC

- Plantear preguntas constantes respecto al mejoramiento de la atencidn de nues-

tros pacientes.
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4.4 Técnicas didacticas de apoyo a la implementacion

Las técnicas didacticas de apoyo a la implementaciéon que pueden ser seleccionadas se presentan a
continuacion:

Técnica

didactica

Objetivos y procedi-

miento

Recursos Ventajas

Recomendaciones

i Presentacion oral de

pelégrafo o
¢ proyector de

Confe-

i rencia i un tema légicamente

Exposi- estructurado, hecha por

cion un médico a un grupo de
personas.

Estudio El objetivo de este tipo

i decasos | de estudio de caso es

i i que los participantes

(casos analicen las decisiones

centra- tomadas por otro indivi-

dos en el duo durante la atencién

analisis de un paciente.

i critico de i

i tomade : Laactividad tiene 3

decisio- fases:

nes) - Evaluacioén individual

del manejo del paciente
del caso

- Analisis y discusion en
¢ grupo del caso y de las
consecuencias derivadas
de las decisiones toma-
das durante su manejo.
- Desarrollo de una
propuesta de manejo

i basada en las recomen-
daciones de la GPC.

- Salon
- Tablero, pa-

Es una forma
econémica de
comunicar infor-
macion.

diapositivas ¢ Sirve para grupos
- Sonido i grandes de per-
i - Presentaci6on i sonas.

i de PowerPoint

- Idealmente,
un conferencis-
ta experto en el
i tema, lider de
opinidn.

Presente la informacion de manera ordena-

da y haga énfasis en los aspectos mas impor-
{ tantes. 5
Utilice ayudas visuales para captar la aten-
cion del auditorio y facilitar su aprendizaje.

i Evite conferencias de mas de 45 minutos

para facilitarle al auditorio la asimilacién de

la informacion.

Utilice ejemplos y casos reales para mante-
ner la concentracion del auditorio.

Promueva la participacion del auditorio

i mediante preguntas para evitar la adopcién
de una actitud pasiva.

- Salon que
i permita el tra-
i bajo en grupos

i Fomenta el ana-
lisis critico del

i proceso de toma
i de decisiones en

i pequefios
i - Tablero o i situaciones clini-
i papeldgrafo i casreales.

i para anotarlos i Promueve el

: aportesdelos i conocimiento de

! participantes  algunas de las re-

- [dealmente, comendaciones de
{ un experto, la GPC y su aplica-
lider de opi- cién para la toma

! nion que dirija i de decisiones en

: la actividad : una situacion cli-

i - Materiales nica especifica.

: educativos i Favorece la parti-

(redaccion del cipacién activa, lo
cual fomenta un

caso, GPC)
aprendizaje signi-
ficativo.

Seleccione un caso real que haya sido aten-
dido en su institucion, con el fin de tener
acceso a la informacién completa.

i Escoja un caso que represente una situacién
de toma de decision compleja abordada por
i laGPC.

Evite mencionar los nombres de las perso-
nas que manejaron el caso.

A partir de la historia clinica, redacte el caso

de tal forma que los participantes tengan

informacién suficiente sobre las caracteristi-
cas del paciente y sobre la secuencia de ac- 3
ciones tomadas por la persona que atendid

al paciente.

i Previo a la actividad, prepare el o los posi-
bles cursos de accién propuestos por la GPC
para el manejo del caso seleccionado. :
Durante la actividad, asegurese de que todos
los asistentes participen y tenga especial
cuidado con el manejo del tiempo.
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Técnica

didactica

Objetivos y procedi-

miento

Recursos

Ventajas

Recomendaciones

Estudio

El objetivo de este tipo
i decasos : de estudio de caso es
H i que los participantes
(casos evaltien un caso clinico
centra- y planteen el curso de
dos en accién mas adecuado
i generar | parasumanejo.
propues-
i tas de i La actividad tiene 3
toma de fases:
decisio- - Evaluacién individual
i nes) i del caso y propuesta de
H i distintas opciones de
i manejo
i - Analisis y discusién en
grupo de las opciones de
manejo propuestas
: - Desarrollo de una
! propuesta de manejo
basada en las recomen-
daciones de la GPC.
Apren- ¢ Un grupo pequefio de
i dizaje i personas (6 a 8) se re-
basado Une, con la ayuda de un
i enpro- : tutor aanalizary resol-
i blemas : ver un problema espe-

i cifico disefiado para el

logro de objetivos espe-

i cificos de aprendizaje.
i El problema es un punto

de partida para que el
participante identifique

i los temas de aprendizaje
i necesarios (conocimien-

tos y habilidades) para

: su estudio.

i La actividad tiene 4

fases:

i - Presentacion del pro-
: blema

- Identificacion de nece-
sidades de aprendizaje

i - Busqueda y apropia-
i cion de la informacion

- Resolucién del proble-

: ma e identificacién de
: nuevos problemas

Salén que

i permita el tra-
¢ bajo en grupos
pequenos

- Tablero o
papelégrafo

i para anotar los
aportes de los
i participantes

- Idealmente,
un experto,

i lider de opi-

i nién que dirija
i laactividad

i - Materiales
educativos
(caso, GPC).

i -Salén que

i permita el tra-
bajo en grupos
i pequefios

i - Tablero o

i papeldgrafo
para anotar los
i aportes de los
i participantes

- Disponibili-
dad de recur-

i sos bibliogra-

i ficos.

- Idealmente,

i disponer de un
computador
con acceso a
internet.

i Fomenta el anali-
i sis critico de si-
: tuaciones clinicas

reales.
Promueve el
conocimiento de

algunas de las re-
i comendaciones de
i la GPCy su aplica-

cion para la toma
de decisiones en

i una situacion cli-
i nica especifica.

¢ Favorece la parti-
i cipaci6n activa, lo

cual fomenta un
aprendizaje signi-

: ficativo.

¢ Les permite a los
i participantes ela-

borar un diagnos-

tico de sus pro-
i pias necesidades
de aprendizaje.

Favorece la parti-

i cipacién activa, lo
¢ cual fomenta un

aprendizaje signi-
ficativo.

i Estimula el au-
i toaprendizaje.

Fomenta el anali-

: sis critico de si-
i tuaciones clinicas

reales.
Fomenta el desa-

rrollo de habili-
¢ dades interperso-

nales.
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Escoja un caso que represente una situacion

i de toma de decisién compleja abordada por
i la GPC.

Provea la informacién suficiente para permi-
tir a los participantes hacer un diagnéstico
global de la situacidn clinica del paciente.

Previo a la actividad, prepare el o los posi-
i bles cursos de accién propuestos por la GPC
i para el manejo del caso seleccionado.

Durante la actividad, asegurese de que todos
los asistentes participen y tenga especial

i cuidado con el manejo del tiempo.

¢ Prepare el problema. No olvide que este
i incluye una o varias preguntas orientadoras

y los objetivos de aprendizaje propuestos.
Entregue el problema a los participantes

i antes de la actividad con el fin de que se
i familiaricen con él y busquen la informacién

que consideren relevante para el trabajo en

i grupo.
i Durante la actividad, haga preguntas que es-

timulen a los participantes a evaluar distin-
tas perspectivas del problema y desarrollar

i habilidades de pensamiento critico. H
i Al final de la actividad haga una retroalimen-

tacidn grupal y presente el problema que

: tiene preparado para el siguiente encuentro.
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Técnica
didactica

Objetivos y procedi-

Recursos Ventajas Recomendaciones

miento

Taller
educa-

Reunidn de trabajo en
i pequefios grupos que

i o planes de accién que

se elaboren durante la

i reunion.

i Simula-
cion

¢ En un entorno simulado

i los participantes aplican
sus conocimientos para
desarrollar habilidades
practicas de accién o
decision en situaciones

i especificas.

La actividad tiene 4

i fases:
¢ - Organizacion del caso
: clinico o del escenario

i simulado

i - Familiarizacién de los
i participantes con las

i instrucciones, materiales :

i 0 equipos presentes en
i el escenario de la simu-

lacion

- Interaccion de los par-
ticipantes con la situa-
cién para actuar o tomar
i decisiones

i -Evaluaci6n de los resul-
tados de la simulacién y
de las habilidades prac-

ticas adquiridas por los

participantes

- Espacio fisico
i adecuado para
la simulacion
- Personas,
materiales y
equipos nece-
i sarios para la
i simulacion.

- Salén que
i permita el tra-

i Estimula la ex-

i presion de las

i racién grupal de

un producto final.

i Permite el desa-

i rrollo de habi-
i lidades parala

i aplicacion de las
i recomendaciones

de las GPC en si-

¢ tuaciones clinicas

i especificas.
i Evita los riesgos

i del entrenamien-

{ to en escenarios

i clinicos reales.

Fomenta el de-

i sarrollo de com-
i portamientos y
i actitudes.

Prepare el tema, caso clinico o pregunta
orientadora del taller

: tivo tiene como objetivo de- bajo en grupos creencias, valores, : Durante la actividad, estimule a los parti-
sarrollar un aprendizaje pequenos opiniones y ex- cipantes para que expresen sus creencias,
practico que resulte en - Tablero o periencias delos i valores, opiniones y experiencias acerca del
un producto final papelégrafo participantes i tema propuesto.

i paraanotarlos i Promueve el : Promueva la participacién de todos los asis-
La actividad consiste en aportes de los dialogo entre los  tentes.
hacer una reflexién gru- participantes participantes Tome nota de las reflexiones y discusiones
pal acerca de un tema, - Papel o com- Fomenta el desa- | de los participantes. Estas serviran de insu-
caso clinico o pregunta putador para rrollo de habili- mo para la elaboracién del documento final.
i orientadoray elaborar : elaborar el i dades interperso- i Sea muy cuidadoso con el manejo del tiem-
un documento que resu- documento nales. po para lograr todos los objetivos del taller,
ma los aportes, acuerdos final Permite la elabo- : especialmente el documento final.

: Prepare el caso clinico o la situacién que se

pretende simular. Esto incluye las instruccio-
nes que se les van a dar a los participantes.

i Planifique el desarrollo de la actividad. Ten-
ga en cuenta tanto el espacio fisico como las
i personas, materiales y equipos necesarios.

Después de presentar a los participantes el

: escenario simulado, las reglas del juego y las

instrucciones que deben seguir, observe su
desempefio.

Al final de la actividad, estimule la reflexion
acerca de la experiencia vivida y retroali-

i mente el desempefio de los participantes

teniendo en cuenta las recomendaciones de

la GPC para la situacioén clinica particular.
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4.5 Estrategia educativa para la implementaciéon de GPC

Existen guias educativas de apoyo a la implementacién que permiten disefiar actividades para facilitar el
proceso de implementacion. A continuacion se presenta un modelo:

Primera actividad educativa (90 minutos)
Esta actividad tiene como objetivo principal presentar la GPC que se piensa implantar. Para esta actividad
se recomienda utilizar dos técnicas didacticas: la conferencia y el taller educativo.

Objetivos
e Presentar la GPC al personal de salud.

- Principales recomendaciones de la GPC (fuerza de la recomendacioén, calidad de la evidencia,
puntos de buena practica clinica).

- Diagramas de flujo contemplados en la GPC para el manejo de los pacientes.

- Beneficios y limitaciones de la implementaciéon de la GPC (para los pacientes, para la practica
clinica del personal de salud y para la institucién).

e Discutir las recomendaciones de la GPC y expresar las creencias, valores y opiniones del personal de
salud con respecto a las mismas.

e Establecer un compromiso individual de aplicacién de las recomendaciones de la GPC en la practica
clinica diaria.

Antes de la actividad:

Convoque a las personas involucradas en el proceso de implementacién de las GPC.

Invite a un profesional experto para que presente la GPC al personal de salud. Para apoyar la presentacion
utilice el material audiovisual disponible en la plataforma del Ministerio de Salud. Asegtrese de contar con
un espacio fisico adecuado para que los asistentes estén comodos y que las ayudas audiovisuales puedan
ser presentadas adecuadamente.

Durante la actividad:

Haga una retroalimentacién de la actividad educativa anterior (5 minutos).

Realice la conferencia sobre la GPC que se va a implementar (20 minutos).

Piense en dejar un tiempo para resolver preguntas (15 minutos).

Para concluir el taller, haga una retroalimentacién con los acuerdos a los que llegaron los participantes y
establezca con cada uno de ellos un compromiso individual de aplicacion de las recomendaciones de la GPC
en su practica clinica.

Deje clara la fecha y hora de la siguiente actividad y precise los materiales que deben ser preparados para
dicha reunién (5 minutos).

Después de la actividad:

Redacte un documento que resuma los puntos clave discutidos y el plan de accién elaborado durante la
reunion. Envieselo a los participantes a través de un medio de distribucion personalizado.
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Segunda actividad educativa (80 minutos)

Esta actividad tiene como objetivo principal hacer ejercicios practicos de aplicacion de la GPC; podrian
ser necesarias varias sesiones para cubrir los aspectos mas importantes de la guia. Para esta actividad se
recomienda utilizar la técnica didactica del estudio de casos o de la simulacion.

Objetivos
e Conocery entender las principales recomendaciones de la GPC.

e Conocery entender el diagrama de flujo presentado en la GPC.
e Adquirir la habilidad de aplicar las recomendaciones de la GPC en situaciones clinicas especificas.

e Realizar la evaluacion critica de un caso clinico real 0 simulado.
Plantear y discutir las distintas opciones de manejo del caso clinico.

e Elegir el curso de accién mas adecuado teniendo en cuenta las caracteristicas particulares del caso
clinico y las recomendaciones de la GPC.

Antes de la actividad:

Convoque a las personas involucradas en el proceso de implementacion de las GPC.

Asegurese de contar con un espacio fisico adecuado para el trabajo en grupos pequefios y de tener el
material bibliografico necesario para consulta durante la discusion del caso (GPC).

Redacte el caso clinico o prepare el escenario para la simulacién.

En caso de que la siguiente actividad educativa requiera que los participantes lleven preparado algun
material educativo, preparelo y téngalo disponible para entregarlo durante esta reunién.

Durante la actividad:

Haga una retroalimentacidén de la actividad educativa anterior (5 minutos).

Presente los objetivos de la actividad y explique la dindmica de la técnica educativa seleccionada para
llevarla a cabo (5 minutos).

Desarrolle la técnica didactica seleccionada (estudio de casos o simulacién) (60 minutos).

Tercera actividad educativa (80 minutos)
Esta actividad tiene como objetivo principal realizar un seguimiento mediante la reflexién grupal acerca
del proceso de implementacion.

Objetivos
e Realizar un seguimiento al proceso de implementacién de la GPC.

e Reconocer las barreras y necesidades encontradas durante la implementaciéon de la GPC y discutir
posibles soluciones.

e Evaluar el plan de implementacion desarrollado

e Realizar un seguimiento al compromiso individual de los profesionales de la salud sobre la aplicacién
de las recomendaciones de la GPC en su practica clinica diaria.
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Antes de la actividad:
Convoque a las personas involucradas en el proceso de implementacion de las GPC.

Durante la actividad:

Haga una retroalimentacion de la actividad educativa anterior (5 minutos).

Presente los objetivos de la actividad y explique la dindmica del taller educativo (5 minutos).

Realice un taller educativo (60 minutos) en el que los profesionales de la salud puedan expresar las barreras,
dificultades y necesidades sentidas durante la implementacién de la GPC y plantear soluciones. Con base
en la reflexion anterior, podran evaluar el plan de accién grupal y realizarle las modificaciones que sean
pertinentes para hacerlo mas efectivo.

Después de la actividad:
Redacte un documento que resuma los puntos clave discutidos y el plan de accién modificado durante la
reunion. Envieselo a los participantes a través de un medio de distribucién personalizado.

c ividad educativa (80 mi ]

Esta actividad tiene como objetivo principal realizar una evaluacién critica del proceso de implementacion.
Para esta actividad se recomienda utilizar dos técnicas didacticas: la conferencia y el taller educativo.

Objetivos
e Realizar una evaluacion del proceso de implementacion de la GPC.
e Presentar los resultados del plan de implementacioén a la fecha.
- Cronograma de actividades realizadas.
- Dificultades encontradas durante el proceso.
- Soluciones propuestas y sus resultados.
- Indicadores de adherencia a la GPC.
¢ Reflexionar sobre los resultados de los indicadores.

e Establecer los puntos clave para la continuacion del plan de implementacién.

Antes de la actividad:

Convoque a las personas involucradas en el proceso de implementacion de las GPC.

Asegurese de contar con un espacio fisico adecuado para desarrollar las técnicas didacticas sugeridas.
Prepare un informe sobre el proceso de implementacion de la GPC en su institucion. Incluya el cronograma
de actividades realizadas, las dificultades encontradas durante el proceso, las soluciones propuestas y sus
resultados y los indicadores de adherencia a la GPC. Evaltie estos indicadores.

Durante la actividad:

Haga una retroalimentacién de la actividad educativa anterior y presente los objetivos de la reunién (5
minutos).

Realice una conferencia para la presentacion del informe de implementacién de la GPC (20 minutos). Haga
especial énfasis en el analisis de indicadores.
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Realice un taller educativo (50 minutos) en el que los profesionales de la salud puedan conocer y discutir
casos clinicos genéricos seleccionados para el analisis de la adherencia a las recomendaciones de la GPC.
Al finalizar, haga una retroalimentacién de la actividad y entregue el material que debe ser preparado para
la siguiente reunion (5 minutos).

Después de la actividad:

Redacte un documento que resuma los puntos clave discutidos y el cronograma para la continuacion del
plan de implementacidn.
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