-]
14

Diciembre

“Evaluacion 2014 de |a Estrategia de
Implantacion de las Guias de Practica
Clinica en el Sector Salud”

Resumen Ejecutivo

ARAPAU

vy Asociados




Objetivo de la Evaluacion y Términos de Referencia

Con base en los términos de referencia estipulados por la Direcciéon General de
Evaluaciéon del Desempeno (DGED), el estudio documentd, analiz6 y evalué los
procesos de elaboracidn, actualizacidn, capacitacion e implantaciéon de las Guias de
Practica Clinica en los siguiente niveles:

Autoridades federales en las tres principales instituciones de salud (IMSS,
ISSSTE Y SSA) encargadas de las estrategias de elaboracién, actualizacidn,
capacitacion e implantacion de GPC

Autoridades estatales en las tres principales instituciones de salud (IMSS,
ISSSTE Y SSA) encargadas de las estrategias de capacitacion e implantacion de
GPC

Encargados de las estrategias de capacitacién en las Unidades de Atencién
Primaria Urbana (UAPU) de las tres principales instituciones de salud (IMSS,
ISSSTE Y SSA)

Encargados de las estrategias de implantaciéon en las Unidades de Atencion
Primaria Urbana (UAPU) de las tres principales instituciones de salud (IMSS,

ISSSTE Y SSA)

Entrevistas al personal clave de salud en las UAPU

El objetivo principal de esta evaluacion es documentar los avances alcanzados
mediante las acciones disefiadas para que las Guias de Practica Clinica se constituyan
en una herramienta de uso habitual y mejora de la calidad de la atencion en unidades
del Sector Salud Publico. Para lograr lo anterior se desglosaron 5 objetivos especificos:

1.
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Documentar los procesos de elaboracién y actualizacion de GPC, valorar su
pertinencia y verificar si se estan ejecutando conforme a lo programado.
Identificar como se desarrollan los procesos de capacitacidn y sensibilizacion
en materia de GPC a nivel nacional, estatal y de unidad.

Documentar qué acciones se desarrollan en las unidades de salud para lograr
que el personal de salud (médicos y enfermeras) adopten las GPC como
herramientas de uso habitual.

Cuantificar y caracterizar la utilizacion de GPC en las unidades del Sector Salud.
Explorar el grado en que las recomendaciones presentadas en un conjunto de
GPC seleccionadas se registran en los expedientes clinicos.

A partir del levantamiento de informacién en campo, procesamiento y analisis de la
misma, se identificaron areas de oportunidad, enfocadas a disefiar propuestas de
mejora.



Metodologia y Marco Muestral

Entidades seleccionadas

El levantamiento de informacién en campo se realiz6 en 150 Unidades de Atencion
Primaria Urbana (UAPU) en 7 estados de la Republica.

Tabla 1: UAPU visitadas por estado

Entidad IMSS ISSSTE SSA Total
Aguascalientes 5 4 4 13
Chiapas 3 10 10 23
Campeche 3 0 1 4
Distrito Federal 18 16 34 68
Durango 7 2 5 14
Querétaro 12
Sonora 7 5 4 16
Total 150

Analisis cualitativo

Para alcanzar los objetivos especificos planteados, se seleccion6 la herramienta de
analisis que mejor se adecud a éstos. El andlisis de texto libre permitié descubrir los
temas y conceptos que se enlazan en las entrevistas realizadas a profundidad a las

autoridades federales y estatales.

Cuadro 1: Tipo de analisis cualitativo
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Analisis Cuantitativo

Para dar cumplimiento a los objetivos especificos tres, cuatro y cinco mencionados en
los términos de referencia de la evaluacidén, se realizé un andlisis cuantitativo que
permitiera ordenar y analizar un conjunto de datos con el fin de describir
apropiadamente las caracteristicas de éstos. A continuacion se muestran las encuestas
que se utilizaron para este fin.

Cuadro2: Tipo de analisis cuantitativo
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*  Atencitn Prenatal®

+  Diabetes Mellitus en
primer nivel de atencién®

*  Infeccidn aguda de las vias
aéreas superiores®

*Atencion prenatal con enfoque de riesgo; Deteccién y diagndstico de enfermedad hipertensiva en el embarazo;
Diagnoéstico, mestas de control ambulatorio y referencia oportuna de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2;
Diagnoéstico y manejo de la infeccion aguda de las vias aéreas superiores en pacientes mayores a 3 meses hasta 18
afios de edad.

Resultados

Antecedentes

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son un recurso de apoyo para la toma de
decisiones en la atencién médica, con el fin de establecer medidas adecuadas y



homologadas sobre el cuidado de la salud en circunstancias clinicas especificas. Son
disefiadas para mejorar la atencion en salud, reducir el uso de intervenciones
innecesarias, ineficaces o perjudiciales y para facilitar el tratamiento de los pacientes
con la maxima probabilidad de beneficio, minimo riesgo de dafio y con un costo
aceptable.

En México, el proyecto de Guias de Practica Clinica ha tomado cada vez mayor
relevancia sustentada en los diferentes esfuerzos de elaboracion, difusion,
capacitacion e implantacién de GPC en el Sector Salud siendo que, al presente, existen
en el Catdlogo Maestro 699 GPC disponibles! en dos modalidades: “Evidencias y
Recomendaciones” y “Guia de Referencia Rapida”.

En los siguientes apartados se muestran los resultados, conclusiones y
recomendaciones de cada uno de los objetivos especificos de la “Evaluacion 2014 de la
Estrategia de Implantacion de las Guias de Practica Clinica en el Sector Salud”.

Documentar los procesos de elaboracion y actualizacion de GPC, valorar
su pertinencia y verificar si se estan ejecutando conforme a lo
programado

El proceso tanto de elaboracion como de actualizacidn referido por el CENETEC es
metodolégicamente mas estricto que lo que en la practica real se encuentra. Es decir,
existen puntos de partida para definir los mecanismos mediante los cuales se llevaran
a cabo estos procesos, mismos que en la realidad no son seguidos enfaticamente. Es
evidente que la organizacion interna de cada institucion realiza labores de acuerdo a
los recursos y facultades con las que cuenta, apegadndose en la medida de lo posible a
los lineamientos establecidos en el Manual Metodologico.

Existen claras deficiencias en ambos procesos, como por ejemplo el hecho de no
separar o especificar una fase de planeaciéon y una fase de producciéon en la
elaboracion de GPC; separar las etapas haria que el proceso fuese mas detallado. De
igual forma, en la fase de actualizacion no se contempla la participacion de un grupo
de especialistas ajenos al proceso tal cual se dicta en el Manual Metodolégico.

El proceso de elaboraciéon y actualizacién en México posee una estructura muy bien
disefiada, definida y en lo general similar a sus equivalentes en otros paises, de
acuerdo a lo establecido en los lineamientos de la “Metodologia para la Integracién de

1 (2014)Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica. Consultado el 19 de diciembre de 2014, Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html



las Guias de Practica Clinica referida por el CENETEC. No obstante, la informacion
obtenida en las entrevistas a las autoridades federales del IMSS, ISSSTE y SSA muestra
un camino distinto que en la practica se conduce.

Como hallazgos generales, todas las instituciones elaboradoras de GPCZ2 presentan
procesos de trabajo similares, como el hecho de colaborar con un grupo de expertos a
cargo de la informacién a incluir en las GPC; la revision bibliografica o de literatura
exhaustiva que sustente las investigaciones; los tiempos promedios en los cuales se
elaboran y actualizan las GPC; asi como los borradores y versiones finales de GPC
publicadas para su consulta.

Sin embargo, si tomamos en consideracion sobre quién recae la responsabilidad de
elaborar y actualizar guias, en México la rectoria es a nivel gobierno central, siendo
que en los paises de estudio (Espafia, Inglaterra, Estados Unidos, Australia) la
responsabilidad estd compartida. Es decir, aun cuando se mantiene al frente el
gobierno central en esta tarea como coordinador o elaborador, en todos existe
colaboracion con diferentes instituciones que coadyuvan en el ejercicio, lo cual
permite no sélo una contribucién en los objetivos principales de desarrollo de GPC
sino que incrementan la calidad y participacion de diferentes sectores especializados
en el tema en cuestion (en ocasiones con grupos externos o ajenos al proceso),
generando diversas opiniones, puntos de vista, experiencias y mayor factibilidad de
adopcidn al ser participes en el proceso.

De los mayores aciertos de los paises revisados, destacan dos: la transparencia y
accesibilidad de la etapa del proceso en la cual se encuentra cada GPC y la inclusién de
una fase de recoleccion de informacion posterior a la publicacion de la GPC para
conocer los comentarios y las experiencias de expertos, médicos y pacientes acerca de
la GPC. Estos dos elementos fortalecerian el proceso de elaboracion y actualizacién de
GPC en México.

Identificar como se desarrollan los procesos de capacitacion y
sensibilizacion en materia de GPC a nivel nacional, estatal y de unidad

Si bien existe una clara homologacion entre las tres instituciones tanto a nivel federal
como estatal con respecto a los objetivos percibidos de la capacitacién en materia de
GPC, cada institucion tiene una estructura diferente por lo cual los responsables de
dicha estrategia por institucion varian. En general casi todas las capacitaciones son

2 Delos paises revisados en la investigacion bibliografica (México, Espafia, Inglaterra, Estados Unidos y Australia)



presenciales pero destaca el hecho de que el IMSS cuenta con cursos en linea
exclusivamente dedicados a las GPC.

A nivel estatal sobresale la mencién tanto en el IMSS como en el ISSSTE de los
recursos materiales con los que se cuentan como facilitadores. Finalmente, en los
diferentes niveles e instituciones se mencionan varias sugerencias relevantes de
mejoras al programa, como la publicacion de los casos de éxito, el contar con mas
recursos humanos en las unidades y el contar con un expediente electrénico para
homologar la practica y mejorar el apego a las GPC.

Con base en los indicadores clave generados a partir de la informaciéon recolectada
tanto de los responsables de capacitacion en las unidades como del personal clave, se
encontro6 que es el IMSS la institucién que destaca sobre el resto en cuanto al nimero
de unidades que han recibido capacitacién3, le siguen la SSA y el ISSSTE como la
segunda y tercera institucidn, respectivamente, que muestran un mayor rezago en la
estrategia de capacitacidn.

Las entidades donde se observa un mayor grado de capacitacion en las unidades son
Durango y Campeche y, aquella entidad que registr6 niveles mas bajos de este
indicador fue Chiapas, por lo que es muy importante atender el rezago que se observa
tomando en cuenta las condiciones econémicas y geograficas.

Documentar qué acciones se desarrollan en las unidades de salud para
lograr que el personal de salud (médicos y enfermeras) adopten las GPC
como herramientas de uso habitual

La estrategia de implantacion de las GPC comprende dos etapas: la primera es la
difusién de las guias, cuyo objetivo es lograr que todo el personal conozca de su
existencia y sepan en donde se encuentran para su uso; la segunda, consiste en la
etapa de implantacién en donde el objetivo es lograr que el personal de salud utilice
las guias, se apegue a sus recomendaciones y que éstas, a su vez, se vean reflejadas en
los expedientes clinicos. Sin embargo, concurre una confusidn entre estos 2 procesos,
por lo que existieron encargados y personal clave que reportaron que su estrategia de
implantacidn consistia en la distribucion y acceso de las GPC mas que hablar acerca de
un apego a éstas.

3.90% de unidades con un grado de capacitacién mayor al 75%. Consultar el indicador en el Informe Extenso de la
“Evaluacioén 2014 de la Estrategia de Implantacion de las GPC en el Sector Salud”



Una posible causa de la falta de impacto de la estrategia de implantacién es que en las
unidades no existe un seguimiento a la estrategia de acuerdo a lo especificado en la
“Estrategia para la Difusion e Implantacién de las Guias de Prdctica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud. E1 IMSS es la Unica institucién que tiene un instrumento de
seguimiento para medir el impacto de las GPC en la practica clinica (cédulas de
verificacion) y que cuenta con herramientas para facilitar el apego a las
recomendaciones de las GPC (expediente electronico). La SSA a nivel federal realiza
intentos por darle continuidad y seguimiento a la estrategia pero el comun
denominador a nivel federal y de unidad es la falta de tiempo o saturacién de trabajo
por parte de los encargados de la estrategia, hecho que impacta de manera negativa ya
que aunque se tenga conocimiento de la estrategia, los encargados optan por darle
prioridad a otros programas. En cuanto al ISSSTE, es la institucién que mayores
rezagos reporta en la estrategia, dado que es la Unica instituciéon en donde no existe
una claridad entre la implantacion y el seguimiento.

Destacan como barreras la falta de tiempo del personal de salud y la resistencia de los
médicos al uso de las GPC. Algunos médicos consideran que las GPC limitan la practica
médica. Otros consideran que mientras que los medicamentos que se recomiendan no
estén también generalizados en todas las unidades e instituciones, el apego no sera
facil. También fue muy mencionada la falta de recursos para la difusion de GPC tanto
en todos los niveles como en todas las instituciones.

Cuantificar y caracterizar la utilizacion de GPC en las Unidades de Salud

Aunque la mayoria del personal conoce las GPC, sélo el 75% ha utilizado una GPC en el
ultimo mes; sin embargo, quienes usan las GPC reportan casi en todos los casos que si
les fue de utilidad. En este sentido, existe una importante oportunidad de mejora en
dos aspectos, a saber, la percepcion de actualizacion de las GPC y el acceso al Catalogo
Maestro.

Por otro lado, sélo el 65% del personal encuestado considera que las GPC estan
actualizadas. Esto refuerza lo mencionado anteriormente en cuanto a la necesidad de
enfocar los esfuerzos en actualizar las GPC existentes mas que elaborar mas GPC. En
cuanto al acceso al Catadlogo Maestro, una vez mas se pone en evidencia la necesidad
de direccionar los esfuerzos hacia la elaboracién y ejecuciéon de un plan operativo en
las unidades para la difusién y apego a las GPC, a pesar de que es evidente un
importante esfuerzo en este sentido ya que el 87% del personal report6 contar con
acceso a las GPC.



Aunado a lo anterior y como resultado de esta evaluacién, se detecté que el impacto
de la estrategia de sensibilizacién y capacitacion se ve mermada por la falta de
recursos econémicos que impiden que los médicos de jurisdicciones lejanas (IMSS -
ISSSTE) puedan asistir a los cursos; también se encontro6 la falta de presupuesto para
traer a personal especializado que pueda impartir las capacitaciones en la unidad. Por
otro lado, se reveld la falta de lineamientos claros en cuanto al contenido y la forma de
las capacitaciones que ocasionan muchas veces que las GPC se vean relegadas a
referencias bibliograficas, lo cual ayuda a conocerlas pero no a utilizarlas. Por esto es
necesario especificar actividades unicas sobre el tema de la utilidad de las GPC y su
importancia.

Explorar el grado en que las recomendaciones presentadas en un
conjunto de GPC seleccionadas se registran en los expedientes clinicos

Con base en los principales indicadores que se evaluaron en las listas de cotejo para
indicar el apego a las recomendaciones establecidas en cada GPC, se construy6 un
indicador de grado de apego a las recomendaciones de cada una de las GPC analizadas
que va de 0% al 100%.

Entre los resultados mas sobresalientes, se observa un mayor grado de apego por
parte de las tres instituciones a las recomendaciones de la GPC de atencién prenatal,
seguido de diabetes mellitus y, en ultimo lugar, infecciones de vias respiratorias. En
las tres GPC analizadas se observa que el IMSS es la institucion que cuenta con mas
porcentaje de unidades con una grado de apego a las recomendaciones mayor a 50%.

El resultado antes mencionado es probablemente una consecuencia de que el IMSS
obtuvo consistentemente mejores resultados en los indicadores tanto de capacitacion
como de implantacion asi como de utilidad y uso de las GPC. Esto se refleja en el apego
a las recomendaciones que se encontr6 en los expedientes. Por lo tanto, es muy
importante continuar con los esfuerzos de capacitacion e implantacion en las
unidades, particularmente en el ISSSTE donde se observa un rezago en esta materia.

Una herramienta con la que cuenta el IMSS y que facilita el apego a las
recomendaciones de las GPC es el expediente electrénico, ya que éste obliga a los
meédicos a registrar items clave mencionados en las mismas.

En las tres GPC analizadas se observa que Campeche es el estado que cuenta con mas
porcentaje de unidades con un grado de apego a las recomendaciones de atencion
prenatal mayor al 75%. Para el caso de diabetes, es Sonora quien cumple con esta



caracteristica y para el caso de infecciones de vias respiratorias es el Distrito Federal.
El estado mas rezagado en grado de apego para la GPC de atencion prenatal es Distrito
Federal, para diabetes es Querétaro y para el caso de infecciones es Sonora.

A pesar de que Chiapas presentd consistentemente peores resultados en los
indicadores de capacitacion, implantacidn, asi como de utilidad y uso, sus indicadores
de apego no son los mas bajos en todos los casos. Del cualquier forma es importante
fomentar las actividades de capacitacién e implantacion en las entidades mas
rezagadas para que éstas mejoren en el corto plazo su grado de apego a las GPC.

Analisis FODA

A continuacién se muestra un andlisis de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas de la “Estrategia de Implantacion 2014 de las Guias de Prdctica Clinica del
Sector Salud”. Se escogieron los principales resultados obtenidos a partir del analisis
cualitativo y cuantitativo de los 5 objetivos planteados en la evaluacidn.

Fortalezas Oportunidades

Debilidades Amenazas




Recomendaciones

De acuerdo a lo observado en todas las etapas del presente estudio, se realizan las
siguientes recomendaciones puntuales:

Elaboracién y actualizacién

Unificar los criterios de elaboracion y actualizacion de las tres instituciones
(IMSS, ISSSTE y SSA), priorizando la actualizacién sobre la elaboracion de
GPC.

Crear incentivos académicos y econdmicos para promover la participacion
de los médicos en la elaboracién y actualizacién de GPC.

Generar acuerdos y convenios con instituciones de educacién superior que
tengan acceso a bibliotecas especializadas virtuales de consulta médica
para enriquecer el proceso de elaboracion y actualizacion de GPC.

Fomentar la discusion de las GPC antes y después de su publicacion entre la
comunidad médica y las instituciones privadas expertas en la materia.
Recolectar informacion de experiencias de médicos, expertos y pacientes
posterior a la publicaciéon de GPC.

Capacitacién y Sensibilizacién

Crear incentivos académicos para promover la asistencia de los médicos a
las capacitaciones en materia de GPC impartidas en las unidades.

Aumentar la oferta de los cursos en linea en materia de GPC para tener un
mayor alcance en estados con unidades dispersas.

Vincular de manera mas rigida la creacién de los programas de capacitacion
de las unidades con las autoridades federales, es decir, que exista una
mayor supervision y retroalimentacion en el proceso de capacitacion y
sensibilizacion.

Implantacién y seguimiento

Proveer de herramientas a las unidades para el disefio y seguimiento de un
Plan Operativo de Implantacion mas eficiente y apegado a la estrategia de
implantacién de GPC.

Fomentar el entendimiento de los conceptos de capacitacion, difusion,
implantacién y seguimiento.

Fomentar el uso de las estrategias de implantaciéon con éxito comprobado
internacionalmente, y evitar las estrategias con efectividad escasa o nulo
impacto.



Crear cédulas de evaluacion estandarizadas de las 3 instituciones para
permitir el andlisis de resultados globales de uso y apego a las GPC y, de
este modo, sugerir lineas de accion a nivel federal.

Evaluar la posibilidad de la implementacion del expediente electrénico en
las tres instituciones de salud para facilitar el apego a las GPC.

Crear indicadores exclusivos para medir el apego de los expedientes a las
GPC y establecer su revision periddica en el Comité de GPC para establecer
las lineas de accion futuras.



