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Resumen

El articulo sefala en gestion clinica se ha establecido la importancia de la normalizacion de las
practicas clinicas, la que ayuda a resolver los problemas de variabilidad mediante la elaboracion de
documentos basados en la evidencia cientifica disponible. Afirma que en la cultura sanitaria se ha ido
reconociendo progresivamente la importancia de la normalizacién de las practicas clinicas. En este
articulo se establece la diferencia conceptual entre guia de practica clinica, protocolo y algoritmo.
También se definen las vias clinicas y las guias clinicas. De las guias clinicas se describe la estructura
y sus fases. Al finalizar este articulo, se clarifican las limitaciones y se sugieren recomendaciones de
uso de las guias clinicas.

Abstract

The article points out that the importance of standardization of clinical practices has been established
in clinical management, which helps solve the problems of variability by developing documents based
on the available scientific evidence. The article claims that healthcare culture has increasingly
recognized the importance of standardization of clinical practices and provides a conceptual difference
between clinical practice guidelines, protocols and algorithms. Clinical pathways and clinical guidelines
are also defined. Clinical guidelines are described by the structure and phases that they contain.
Finally, limitations of clinical guidelines are described and recommendations for their use are provided.

Desarrollo e implantacion de acuerdo a la MBE

Lo ideal es que las guias se elaboren con el método de la
MBE. Pero como eso exige gran consumo de recursos,
tiempo y significa cierto grado de complejidad, otra opcion
posible es la adaptaciéon local de guias ya elaboradas con
el método de MBE vy validadas. Este proceso tiene
aceptacion general y sirve para mejorar el sentido de
pertenencia que los profesionales locales tendran frente a
este instrumento. La adaptacion de GPC exige busqueda,
identificacion, revision y analisis de GPC validas antes de
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decidir cuales recomendaciones adoptar y que sirvan de
base para su aplicacion a nivel local.

El proceso para el desarrollo y evaluacion de las GPC se
debe orientar a los resultados. El alcance de la guia
dependerd de la definicion de la poblacién a la que esta
dirigida y los objetivos que se persigue con la aplicacién
de la guia.

El desarrollo e implantacién de las GPC, de acuerdo con el

método de la MBE, exige un enfoque sistematizado que
considera tres fases y 10 etapas:
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Fase I: desarrollo de la guia. Etapas I a VII.
Fase II: implantacién. Etapa VIII.
Fase III: evaluacion y actualizacion. Etapas IX y X.
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Importancia de la normalizacion en la practica
clinica

En torno a la gestion clinica, hemos establecido la
importancia de la normalizacién de las practicas clinicas.
Ella ayuda a resolver los problemas de variabilidad
mediante la elaboracion de documentos basados en la
evidencia cientifica disponible.

En la cultura sanitaria se ha ido reconociendo
progresivamente la importancia de la normalizacién de las
practicas clinicas, como instrumentos de informacion
dindmica que establecen pautas para optimizar la atencion
de cada paciente. A pesar de eso, no hay un criterio
comun para denominarlas y se encuentran bajo diferentes
nombres, como pautas, vias, guias de practicas clinicas,
protocolos.

En nuestro medio es importante establecer la diferencia
conceptual entre Guia de practica clinica (GPC), protocolo
y algoritmo, para lo cual se presentan las siguientes
definiciones.

Tipos de herramientas para la normalizaciéon

Guia de practicas clinicas (GPC): es un documento que
contiene declaraciones desarrolladas sistematicamente
para ayudar al personal de salud y al paciente en las
decisiones sobre el cuidado de salud apropiado de un
cuadro clinico especifico.

Protocolo de la atencion médica: es un documento que

describe en resumen el conjunto de procedimientos
técnico-médicos necesarios para la atencidon de una
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situacion especifica de salud. Los protocolos pueden
formar parte de las GPC y se usan especialmente en
aspectos criticos que exigen apego total a lo sefialado,
como ocurre en urgencias (reanimacién) o bien cuando
hay regulacién legal, como en medicina forense.

Algoritmo: es una representacion grafica, en forma de un
diagrama de flujo, de un conjunto finito de pasos, reglas o
procedimientos |6gicos, sucesivos y bien definidos, que se
deben seguir para resolver un problema diagndstico o
terapéutico especifico. También se denomina algoritmo a
la secuencia de pasos ordenados que conducen a resolver
un problema.

Vias clinicas: son planes asistenciales que se aplican a
enfermos de una patologia determinada, que presentan
un curso clinico predecible. Las vias clinicas también se
conocen como mapas de cuidados, guias practicas,
protocolos de atencién, atencion coordinada, vias de
atencidon integrada, vias de atencion, multidisciplinaria,
programas de atencion en colaboracion, vias de alta
anticipada, vias de atencion o de gestion de casos clinicos.

Son una forma de adaptar las guias de practicas clinicas o
los protocolos al ejercicio real y concreto de un centro.
Son la version operativa de las guias clinicas.

Las guias o los protocolos definen la atencién o cuidado
que ha de recibir el enfermo. Las vias definen cuando,
como y en qué secuencia se ha de proporcionar la
atencién o cuidado y ademas especifican los objetivos de
cada fase.

La via clinica es una herramienta de gestién clinica,
destinada a facilitar la atencidon sistematica vy
multidisciplinaria del paciente y no reemplaza el juicio
clinico del profesional sino que lo complementa.

Guias de practicas clinicas

Definiciones

“Son una propuesta que apoya la decisién del médico en
la elecciéon de procedimientos y conductas que se ha de
seguir ante un paciente en circunstancias clinicas
especificas, para mejorar la calidad de la atencion médica,
reducir el uso de intervenciones innecesarias, ineficaces o
daiiinas, facilitar el tratamiento de los pacientes con el
maximo beneficio y disminuir al minimo el riesgo de
dafo.” Sackett DL, 1985.

“Las guias clinicas son recomendaciones sistematicas
basadas en la evidencia cientifica disponible, para orientar
las decisiones de los profesionales y de los pacientes
sobre las intervenciones sanitarias mas adecuadas vy
eficientes en el enfoque de un problema especifico
relacionado con la salud en circunstancias concretas”.
Field y Lohr, 1990.

“Las Guias de Practicas Clinicas son instrumentos técnico-
médicos que describen los procedimientos normalizados,
explicitos, reproducibles y objetivos para el diagndstico,
Utiles para sistematizar la conducta que se debe seguir en
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la atencion de determinados problemas de salud y guiar la
definicién del plan de tratamiento respectivo mediante
protocolos y algoritmos que permitan proporcionar una
asistencia correcta y abierta a evaluacion”. Instituto
Mexicano del Seguro Social.

“Recomendaciones desarrolladas sistematica-mente para
ayudar a los profesionales y a los pacientes en la toma de
decisiones informadas sobre la atencién sanitaria mas
apropiada, la eleccidon de las opciones diagndsticas o
terapéuticas mas adecuadas en el enfoque de un
problema de salud o un cuadro clinico especifico”.
Institute of Medicine, Estados Unidos.

Podemos apreciar en estas definiciones escritas en
diferentes momentos de las décadas recién pasadas, que
en su origen las guias aparecen como orientaciones
acotadas al ejercicio exclusivo de la medicina. Sin
embargo, con el transcurso del tiempo han ido
amplidandose a todo el quehacer sanitario, hasta la vision
actual en que es multiprofesional y, como veremos mas
adelante, también de procesos multiples.

Objetivos

Las GPC pretenden servir como instrumentos para

mejorar la calidad, con cuyo fin persigue:

e Mejorar la calidad del ejercicio clinico.

¢ Disminuir la variacion indeseada en el ejercicio clinico.

e Sistematizar el enfoque de los principales motivos de
atencion médica que presenta la poblacion.

¢ Unificar en un marco de flexibilidad clinica, los criterios
de atencién médica institucional.

e Establecer los criterios minimos indispensables para el
manejo de los principales motivos de atencion a la salud
sobre la base de la organizacidn institucional por niveles
de atencion.

e Orientar la toma de decisiones clinicas.

e Reordenar o bien, segln corresponda, elaborar y
mantener actualizados los criterios técnico-médicos del
sistema de referencia y contra referencia entre los
distintos niveles de atencién de la organizacion.

e Constituirse en un elemento sustantivo para la
evaluacion objetiva de la calidad de la atencion médica.

e Favorecer la actualizacion continua y accesible del
conocimiento en todos los niveles de atencién.

e Promover el manejo integral del paciente con medidas
en todos los niveles de atencion.

e Fomentar la utilizacién adecuada de las tecnologias
médicas.

Guias primarias y secundarias

Hay dos tipos de publicaciones, las GPC primarias y
secundarias. Las primarias corresponden a documentos
originales que contienen informaciones no publicadas
anteriormente y cuya fuente original es la investigacion.
Generalmente las desarrollan instituciones u
organizaciones internacionales. Lo ideal es que sigan el
método de la medicina basada en evidencia, MBE.

Las secundarias contienen informaciones recopiladas de
fuentes primarias ya publicadas. Las elaboran
organizaciones o asociaciones locales.
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Métodos para su elaboracion

De acuerdo con el método que se utilice, las GPC se
dividen en las que se desarrollan segin el método formal
y las que se desarrollan de manera informal. Sus
caracteristicas son:

Método informal Método formal

Basadas en evidencia
cientifica explicita

Basadas en la experiencia clinica

Monodisciplinarias Multidisciplinarias

Producidas con proceso
estructurado

Producidas con métodos o sistema
no estructurados

Sin evaluacion critica Sometidas a evaluacion

Método informal

Las guias desarrolladas sobre la base del consenso

informal, se caracterizan por:

e Estar fundamentalmente basadas en opinion de
expertos.

e Los participantes deciden lo que recomendar, fundados
en la experiencia personal.

e No se definen adecuadamente los criterios en los cuales
se sustentan las recomendaciones.

e Las recomendaciones se fundan en juicios globales
subjetivos.

e La evidencia cientifica se cita en el estudio, pero no se
proporciona informacion del método empleado para
fundamentar las recomendaciones.

e Estas guias no son de buena calidad.

Método formal

a. Guias basadas en consensos formales:

e Hay una reunion de expertos para que se emitan las
recomendaciones, mediante discusion con apoyo
bibliografico y de experiencia clinica por consenso.

e Dado que no siguen la sistematizacién de la MBE,
pueden tener limitaciones importantes. Entre éstas, el
no especificar los criterios utilizados en las diferentes
etapas de su elaboracion, desde la seleccion del grupo
de trabajo hasta el método para establecer Ias
recomendaciones emitidas en las guias.

e Una variante de este método es el envio de
cuestionarios a un grupo de expertos seleccionados
previamente, para que de acuerdo con su experiencia y
su revision de la literatura hagan recomendaciones
acerca del manejo de un problema de salud. Sdlo se
exploran los puntos en que hay desacuerdo y se
cuestionan hasta lograr el consenso. Se envia una
propuesta de guia a todos los que participaron en su
elaboraciéon. Si todos estan de acuerdo con las
recomendaciones emitidas, dichas guias se toman como
definitivas para su impresion y difusion.

e Estas guias son de mejor calidad que las que se
desarrollan con consensos informales.

b. GPC basadas en la evidencia

e Se establecen criterios explicitos y sistematizados para
verificar la efectividad de la evidencia. Esto significa que

Afo XII, No. 6, Julio 2012.



existe un método para evaluar la evidencia, apoyandose
en aspectos epidemioldgicos y estadisticos.

En el proceso de elaboraciéon se realiza un analisis y
evaluacion de la evidencia cientifica disponible, asociada
con la opinidn y experiencia de los expertos.

Todas las recomendaciones emitidas se establecen con
el nivel de la evidencia en que estdn basadas.
Distinguen con claridad entre las recomendaciones
basadas en opiniones y las recomendaciones basadas en

e Estas guias son las de mejor calidad por su fortaleza
metodoldgica.

En el cuadro siguiente se presentan
diferencias entre las GPC desarrolladas con método
informal, consensos formales y las desarrolladas con
método de la MBE.

las principales

la evidencia.

Caracteristica

Sustento principal

Investigacion bibliografica

GPC método informal

Experiencia

GPC método formal, por consenso GPC método formal,

evidencias

de los  Experiencia de los participantes Método cientifico

participantes

No es necesaria

Investigacion  bibliografica  no

sistematizada digitalizadas
Andlisis critico de la literatura No es necesario No sistematizado Fundamental
Variabilidad en sus  Muy amplia Amplia Minima
recomendaciones
Actualizacion No es necesaria Escasa Por definicion

Las guias basadas en la evidencia son de mejor calidad que las guias basadas en consensos. El uso de evidencia de alta

calidad favorece una mayor concordancia con las recomendaciones.

Caracteristicas de las GPC

Las GPC deben cumplir ciertas caracteristicas basicas con el fin de favorecer su implementacion e implantacion.

Caracteristica
Credibilidad

Validez

Reproducibilidad

Representatividad

Aplicabilidad y flexibilidad clinica

Claridad

Fortaleza de las recomendaciones

Transparencia

Revision y actualizacion
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Descripcion
Las guias deben ser desarrolladas por organizaciones o personal de atencion a la salud de
prestigio reconocido en dicha area.

Una guia es valida cuando, una vez aplicada, logra el beneficio previsto en términos de
salud del paciente o econdémico.

A partir de la misma evidencia cientifica y utilizando el mismo método, diferentes expertos
llegan a las mismas conclusiones.

En el grupo multidisciplinario responsable de la elaboracidn de las guias se deben reflejar
todas las opiniones consensuadas de los participantes en los diferentes procesos de
atencion.

La guia debe ser aplicable y contener elementos basicos que garanticen atencién de
calidad y permitan flexibilidad en su aplicacion.

Se deben evitar ambigliedades e imprecisiones, incluyendo lo referente a traduccién de
guias escritas en otro idioma.

La guia debe especificar el nivel de evidencia cientifica y el grado de solidez de sus
recomendaciones.

Es indispensable que se especifique el método por el cual se elabord la guia, asi como las
personas y organizaciones que participaron en su elaboracién.

Es esencial que se defina con qué periodicidad se realizaran
actualizaciones.

las revisiones y
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Ejemplo: algoritmo para tratamiento de crisis asmatica en pediatria.

Algoritmo 1. Tratamiento de ka Crisis en Atencion Primaria
(PEDIATRIA)

Valoracion Climca
FEM Sa02

Moderada Grave
Sa02 91-94% Sa02<9%

FEM 50-70% FEM<50%

BeAdrend rgicos inh.
conticoides parenterakes
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Limitaciones en el uso de GPC:

e Su elaboracion y adaptacion consume recursos y
tiempo.

Es preciso mantenerlas actualizadas.

Su existencia no asegura su utilizacion.

Suelen despertar resistencia en los usuarios potenciales.
El sistema puede tener dificultades para su uso idéneo
(organizacion, recursos, sistemas de informacion
adecuados para su evaluacion).

Recomendacion

Dado que las guias clinicas estan basadas en la mejor
evidencia disponible, se las debe revisar con regularidad
para incorporar -segln sea necesario- los resultados de
nuevas investigaciones, nuevas tecnologias y la
evaluacion de resultados de otras guias clinicas. La
necesidad de cumplir con requisitos especificos para la
interpretacion de las guias clinicas no es trivial. Distintos
estudios han evaluado a fondo Ila calidad en la
interpretacion y en la implementacion de las guias clinicas
y se ha puesto en evidencia la necesidad de un mayor
rigor metodoldgico.

Notas

Angélica Roman (QEPD) fue una querida relatora de
Medwave que trabajo en nuestra empresa a cargo del
Diplomado de Gestién del Cuidado, junto con Juan
Vielmas, y del curso Herramientas de Gestion. Fallecio el 4
de julio de 2010. Los alumnos siempre destacaron su
motivacion, prontas respuestas y preocupacion, y
nosotros destacamos su calidez y sencillez. Una gran
profesional, pero por sobre todo, una gran persona.

Los articulos de la Serie "Herramientas de Gestidon para
Organizaciones y Empresas de Salud" provienen del
curso Herramientas de Gestion para Organizaciones y
Empresas de Salud. Si le interesa ahondar en estos
contenidos, le invitamos a tomar el curso en el siguiente
link.

Esta obra de Medwave esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion-No
Comercial 3.0 Unported. Esta licencia permite el uso, distribucion y reproduccion del
articulo en cualquier medio, siempre y cuando se otorgue el crédito correspondiente
al autor del articulo y al medio en que se publica, en este caso, Medwave.
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