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RESUMEN:

El presente documento describe en primer lugar la importancia de tener unos criterios
claros para la evaluacion de las guias de practica clinica que se estdn empleando en
Colombia. A partir de esta situacion surge la guia metodoldgica para la elaboracion de
guias de préctica clinica desarrollada por el ministerio de salud que incluye criterios
especificos los cuales se desglosan en sus items mas importantes. A pesar de la creacion
de esta guia metodoldgica se observa que las instituciones prestadoras de salud
presentan problemas en la adopcion, adaptacion y creacion original de sus guias de
practica clinica, por lo que surge la necesidad de la creacion de una herramienta objetiva,
claray facil de usar, adaptable segun las caracteristicas de la guia a evaluar. Para cumplir
este objetivo se realiza la revision de la guia metodoldgica, se seleccionan los criterios
claves y posteriormente se elabora una herramienta que permite evaluar las guias de
practica clinica tanto si es una guia adaptada, adoptada de forma préactica y eficiente
dando una oportunidad a las instituciones prestadoras de salud y a las entidades
administradoras del plan de beneficios valorar y adaptar sus guias de préactica clinica a
la normatividad vigente dada por el ministerio de salud.

PALABRAS CLAVE.:
Evaluar, Guias, Guia Metodoldgica, Sistema de Salud Colombiano, Herramienta, AGREE.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el &mbito de la atencion médica, los profesionales de la salud se enfrentan a una
amplia gama de desafios en su rutina diaria. Cada dia, se ven obligados a lidiar con
muchos problemas, que suelen surgir simultaneamente y siendo en muchas ocasiones
bastante complejos; con diversas preguntas que pueden manifestarse en la atencion de
un paciente y que requieren respuestas precisas: ¢Es verdaderamente este el
diagnoéstico de mi paciente? ¢ Cual es el enfoque de tratamiento mas adecuado en este
caso? ¢ Se debe administrar este medicamento y, de ser asi, cual es la dosis apropiada?
Estas preguntas, aunque parezcan simples a primera vista, pueden desencadenar
consideraciones adicionales que debe evaluar cuidadosamente el profesional de la salud

().

En muchos casos, los conocimientos de los profesionales de la salud sobre ciertas
patologias o manejos pueden no estar actualizados o pueden no estar alineados con las
ultimas evidencias cientificas disponibles. Esta discrepancia entre la practica clinica y la
evidencia cientifica mas reciente puede generar desafios adicionales a la hora de tomar
decisiones informadas y efectivas en el proceso de atencion médica (1). Es importante
por ello, tener en cuenta la responsabilidad que radica en el personal de salud, pues
deben estar constantemente actualizados para proporcionar la atencién mas apropiada.

La naturaleza misma del ejercicio clinico implica que los profesionales de la salud deban
tomar decisiones rapidas y precisas en situaciones donde el tiempo es un recurso limitado
y la presiébn una constante. Este fendmeno se observa tanto en problemas bien
estudiados, donde las soluciones estan claramente establecidas, como en areas donde
las opiniones de los profesionales pueden divergir en cuanto a las opciones de
tratamiento o las estrategias de diagnostico mas adecuadas. Por lo tanto, no es
sorprendente que, ante un mismo problema clinico, diferentes profesionales puedan
adoptar enfoques distintos, lo que puede contribuir a la variabilidad que se observa en la
practica clinica. Esta variabilidad puede ser influenciada por una serie de factores, que
van desde diferencias en la formacion y experiencia de los profesionales hasta factores
contextuales, como las preferencias del paciente y las limitaciones de recursos (2).

La complejidad y la variabilidad inherentes a la practica clinica hacen que tomar
decisiones informadas y efectivas sea un desafio constante para los profesionales de la
salud. Es fundamental promover una cultura de aprendizaje continuo y colaboracion
interdisciplinaria para abordar estos desafios y mejorar la calidad de la atencién médica
en beneficio de los pacientes. Las diferencias en la toma de decisiones sobre pacientes
individuales pueden surgir por varios motivos, como la incertidumbre, cuando no hay
evidencia cientifica solida que respalde la eficacia de ciertos tratamientos o0 métodos
diagnésticos; la ignorancia, cuando el clinico desconoce la evidencia cientifica disponible
0 no la tiene actualizada; las presiones externas, cuando el profesional conoce la eficacia
de ciertas pruebas o tratamientos, pero se ve influenciado por otros factores o directrices
y las limitaciones de recursos y oferta de servicios, cuando la falta de disponibilidad de
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ciertas técnicas diagnoésticas o tratamientos recomendados recaen sobre el uso de la
evidencia cientifica (2).

La literatura médica ofrece un amplio analisis sobre las variaciones en la practica clinica,
que pueden ser utiles para profundizar en el tema. Es crucial examinar cdmo estas
variaciones se relacionan con el grado de incertidumbre clinica asociada a las decisiones
médicas individuales. En este contexto, la discrecionalidad en las decisiones clinicas o
los diferentes estilos de practica emergen como factores principales que contribuyen a
dicha incertidumbre (3).

Cuando evaluamos estas variaciones en la frecuencia de uso de procedimientos o
terapias en un centro médico, surge el desafio de definir los limites de un uso adecuado,
tanto en su minimo como en su maximo. Para abordar estos problemas, es importante
gue los servicios de salud, las sociedades cientificas y los responsables de la politica
sanitaria se dediquen a generar y publicar recomendaciones o estandares sobre como
actuar en estas circunstancias. De este punto de partida surge la necesidad de crear
adoptar y/o adoptar las Guias de Préactica Clinica (GPC) (1).

La definicion actual de GPC, segun el Instituto de Medicina (IOM) en 2011, las describe
como “un conjunto de recomendaciones basadas en una revision sisteméatica de la
evidencia y en la evaluacién de los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con
el objetivo de optimizar la atencién sanitaria a los pacientes”, por lo que podemos
entender que su propasito principal es mejorar la atencion médica proporcionada a los
pacientes (4). En los afios recientes, varios de los paises desarrollados han usado la
estrategia de la creacion de GPC como método para reducir la variabilidad en la atencién
en salud, mejorar la calidad y realizar la prestacion de servicios de salud de forma racional

(5).

Las guias de préctica clinica (GPC) son herramientas fundamentales para la toma de
decisiones en salud. Para lo que respecta a Colombia, el Ministerio de Salud ha
desarrollado una guia metodoldgica para la elaboracién de GPC, que incluye criterios
especificos para su evaluacion, la cual consta de diferentes herramientas para evaluar
las guias nuevas o de novo, adoptadas y adaptadas (6). A su vez el Ministerio de Salud
de Colombia, ha creado por su cuenta guias de practica clinica destinadas para dar
herramientas al personal asistencial de salud sobre las patologias méas prevalentes (7).
Ademas, hay multiples instituciones prestadoras de salud (IPS) y entidades prestadoras
de plan de beneficios en salud (EPBS) que tienen sus propias guias de practica clinica
desarrolladas como apoyo académico al tomar decisiones clinicas.

En Colombia, dicho actuar de las Entidades Administradoras de planes de Beneficios
(EAPBS) ha sido respaldado por la Resolucion 3100 de 2019, en la cual se establece que
el prestador de servicios de salud debe mantener una documentacion exhaustiva de las
actividades y procedimientos realizados en el servicio, alineados con su propdsito,
alcance y enfoque diferencial. Esta informacion, que abarca desde el talento humano
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hasta los equipos biomédicos, medicamentos y dispositivos médicos e insumos
necesarios, se sustenta en guias de practica clinica (GPC), procedimientos de atencion,
protocolos de atencidn y otros documentos determinados por el prestador de servicios de
salud. El proveedor de servicios de salud debe mantener registros detallados de todas
las actividades y procedimientos realizados, siguiendo guias y protocolos establecidos
por el Ministerio de Salud o, en su defecto, desarrollando los propios basados en
evidencia cientifica. Ademas, debe documentar el manejo de enfermedades crénicas y
terminales, incluyendo cuidados paliativos y control del dolor (8).

El Ministerio de Proteccion Social, en colaboracion con Colciencias, creo inicialmente una
Guia Metodoldgica para la Elaboraciéon de Guias de Atencidn Integral. Esta guia fue
desarrollada en 2009 y publicada en 2010, siendo posteriormente utilizada por varios
Grupos Desarrolladores de Guias (GDG). En 2014, el Instituto de Evaluacion Tecnolégica
en Salud (IETS) actualiz6 la Guia Metodoldgica para realizar evaluaciones econémicas
dentro del marco de las Guias de Practica Clinica. Esta actualizacion se implemento
como una estrategia para reducir la variabilidad en la atencién, mejorar la calidad y
racionalizar la prestacion de servicios de salud, incluyendo la evaluacion econdmica para
orientar a médicos, proveedores de servicios y pacientes sobre el mejor manejo de una
condicion de salud segun la evidencia cientifica y evaluar el costo y justificacion de las
intervenciones. En 2016, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el IETS desarrollaron
un manual metodoldgico que describe los elementos y pasos necesarios para actualizar
las GPC, y en 2017 elaboraron un manual para la adopcion y adaptacion de GPC basadas
en la evidencia. (6).

Esta modalidad de crear guias de préactica clinica no solamente se ha visto en Colombia;
paises como el Reino Unido, Nueva Zelanda, Australia, Alemania o Espafia, entre otros,
han desarrollado guias que, ademés de la practica clinica incluyen evaluaciones
econémicas (9).

Las guias de préctica clinica se subdividen en base a la naturaleza de su origen en: guias
de novo, guias adoptadas y guias adaptadas. Las guias de novo son las creadas sin usar
una guia previa, se caracterizan porque requieren inversion de tiempo, recursos y talento
humano robusto para su desarrollo; por otra parte, la adopcién se trata de aplicar una
guia acogiendo sus recomendaciones ya existentes en un entorno clinico con similitudes
en el contexto sin modificarlas, y la adaptacidon nace de la modificacion de una guia previa
ajustada a un entorno local diferente. Actualmente, aumenta el interés para adaptar guias
como alternativa para aquellas instituciones de recursos limitados, contando con guias
basadas en evidencia cientifica y de calidad (10). Pero la generacion de
recomendaciones especificas para la GPC es un proceso exigente metodolégicamente,
complejo y riguroso (11) por lo cual muchas instituciones prefieren la adopcion de GPC
para cumplir con los requisitos establecidos de habilitacion de servicios de salud con
recursos economicos y temporales limitados (10).

Por los diferentes tipos de guias de practica clinica que pueden implementarse, la
cantidad de recursos necesarios para crearlas y el desconocimiento para ello, han
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surgido diversos retos para las instituciones y el personal encargado de estos procesos
de adopcién de guias. Para lo que respecta Colombia, se ha encontrado que existe una
falencia en la claridad sobre los criterios minimos de calidad para esta adopcion de GPC
en las instituciones prestadoras de salud (IPS); lo anterior puede generar problemas de
calidad en la atencion dado que las GPC mal adoptadas pueden no responder a los
problemas de salud de la poblacion objetivo. Ademas, se ha detectado que una de las
barreras para la correcta adopcion e implementacion de las GPC es la falta de
conocimiento en la metodologia, el exceso de informacion, la carencia de recursos, el
arraigo a las creencias populares y la falta de apoyo de las autoridades médicas o
administrativas (2); esto lleva, por ejemplo, a que las IPS elaboren GPC que no cumplan
con los criterios establecidos por el Ministerio de Salud, lo que puede conducir a la
adopcién o adaptacion de guias de forma inadecuada y a la falta de implementacion
efectiva de las mismas, conllevando a una variabilidad no justificada en la practica clinica.

En este contexto, aunque existe un manual por parte del Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia donde se brindan indicaciones sobre la metodologia de adopcion o
adaptacion de GPC (6) y los prestadores de servicios de salud, considerando las
patologias mas comunes en su area, deben decidir qué guias de practica clinica adoptan,
adaptan o desarrollan. Ademas, deben demostrar que poseen documentacion sobre la
adopcién, adaptacion o creacion de estas guias o protocolos basados en evidencia
cientifica. (8); surge la necesidad de compilar y desarrollar una herramienta que sea de
facil entendimiento, de rapida lectura y que cuente con los items necesarios y minimos
gue se necesitan para la evaluacion de una GPC para asi facilitar su seleccién y adopcion
0 adaptacion, lo que a su vez facilitaria la implementacién de las mismas por parte de las
EAPBS, logrando el adecuado cumplimiento normativo a partir de la Resolucién 3100.
Para efectos de este trabajo de grado, se buscdé crear una herramienta a manera de lista
de chequeo que pudiese ser aplicada de forma sencilla por las EAPBS (el personal
encargado de las adopciones en las instituciones de salud) y de esta manera contribuir a
que sus GPC cumplan con los parametros basicos establecidos por el Ministerio de Salud
basandose en normativa actual colombiana y tomando como referencia a organismos
compiladores y desarrolladores internacionales de guias para su proceso.

2 JUSTIFICACION

En base a lo mencionado previamente desde el planteamiento del problema, el grupo de
investigadores ha logrado comprender la importancia que tiene la implementacion de las
guias de practica clinica, las cuales deben adoptarse o desarrollarse con ciertos
pardmetros y criterios que permitan el cumplimiento de los objetivos como herramientas
utiles para el personal de salud en pro de una atencion segura, estandarizada y de calidad
para los pacientes.

Partiendo de la importancia de las GPC en el pais, el Ministerio de la Proteccion Social

desarrollo entre 2006 y 2007 varias Guias de Practica Clinica que orientaban a la
actualizacion del plan de beneficios en salud (PBS) y en temas prioritarios para el pais
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como el VIH-SIDA y Enfermedades Cronicas. Para el desarrollo de estas se utilizaron
metodologias distintas, y por ende se evidenciaron divergencias conceptuales entre los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) e importantes retos
técnicos en la construccion de las guias y en la evaluacion del impacto en la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC). Esto mostro la necesidad de tener una metodologia unificada
que integrara los componentes de evaluacién econdmica y del impacto en la UPC. Esta
metodologia debia ser unica, solida, consultada y consensuada, adaptada a las
necesidades del pais y del SGSSS. (5).

En Colombia existen aproximadamente 25 guias de préctica clinica desarrolladas por el
Ministerio de Salud, las cuales se han convertido en la principal herramienta para el actual
de profesionales de salud, en especial en materias de patologias de alto impacto en el
pais, como aquellas patologias de alto costo. Adicionalmente las IPS y las EAPB también
cuentan con sus propias guias de practica clinica institucionales, las cuales son creadas
a sus necesidades institucionales, recursos y limitantes; pero, desde los ultimos afios no
se han generado guias de novo por parte del ministerio lo que ha conllevado a que el
personal encargado de adopcion de GPC en las instituciones realice este proceso a
través de guias internacionales (11).

Para el pais, todas las guias deben cumplir con los lineamientos de la Guia Metodolégica
del Ministerio de Salud para considerarse eficientes y validas; sin embargo, los
investigadores del presente trabajo, a través de su practica profesional y experiencia
laboral y posterior a comprender a profundidad sobre la guia metodoldgica propuesta por
el Ministerio de Salud, han identificado que muchas de las IPS y EAPBS, no cumplen con
gran parte de los lineamientos minimos dados por dicho documento, por lo que no se
puede dar certeza de que las mismas estén desarrolladas con los altos estandares de
calidad; ademas si bien en las instituciones de alto nivel de complejidad y con acreditacion
en alta calidad se cuentan con Guias de Practica Clinica y personal encargado de su
adopcién bajo la metodologia ministerial, ain son muchas las instituciones en especial
aguellas en zonas rurales dispersas y de bajo nivel de complejidad que desconocen dicha
metodologia brindada en asi como los items que se deberian considerar dentro de un
proceso de identificacion, seleccion y adopcion de GPC.

Al realizar una revisibn del manual o guia metodolégica del afio 2017 (vigente)
proporcionada por el Ministerio, se encuentra que es un documento compuesto de 344
paginas, a su vez se encuentra desarrollado con un lenguaje cargado de tecnicismos lo
cual puede dificultar la compresion de la misma. El grupo de investigadores ha llegado a
la conclusiébn que dichas limitantes expuestas han logrado ser barrera para la
implementacion facil y rapida de la misma por parte de las diversas instituciones de salud.
Por eso se justifico disefiar una herramienta unificada a manera de lista de chequeo que
permitiera a cualquier institucion de salud cumplir con los estandares del Ministerio de
Salud, cumpliendo con caracteristicas de facil entendimiento y sin quitarle protagonismo
y redirigir si es necesario a la guia otorgada por el Ministerio de Salud.
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Para el Ministerio de Salud, el poder garantizar que tanto las IPS como las EAPB cumplan
con los estdndares para el disefio correcto de las guias de préctica clinica, ofrece un
aporte a largo plazo de alto impacto en las instituciones de salud, dado que disminuiria
la variabilidad en el actuar de los profesionales de salud, sin dejar de lado la importancia
del uso racional de los recursos.

Ademas de lo expuesto, es importante resaltar que en Colombia las Instituciones
Prestadoras de Salud deben dar cumplimiento a la resolucion 3100 de 2019 donde se
define en el estandar de procesos prioritarios que las guias de practica clinica y
protocolos a adoptar son en primera instancia los propuestos por Ministerios de Salud y
Proteccion Social; en caso de no estar disponibles, o si existe nueva evidencia cientifica
que actualice alguna o algunas de las recomendaciones de las guias de practica clinica
0 se requiera de ajuste de un protocolo, el prestador de servicios de salud debe adoptar,
adaptar o desarrolla guias de préactica clinica o protocolos basados en la evidencia,
publicados por sociedades nacionales e internaciones (8).

Si bien la recopilacién de los items importante para la creacion de la herramienta
contribuiria al conocimiento sobre la evaluacion de las Guias de Practica Clinica, desde
la vista profesional, la herramienta puede ser tomada como un valioso instrumento
complementario para los profesionales de la salud que participan en la identificacion,
seleccién, elaboracion, adopcién o adaptacion de Guias de Practica Clinica lo cual
requiere una evaluacion detallada ajustada a la metodologia nacional vigente y
entendiendo que la evidencia cientifica mas actualizada no solo se encuentra en el
repositorio ministerial sino por fuera en los organismos internacionales compiladores y
desarrolladores de GPC, asi como en bases de datos cientificas destacadas.

Es por ello que desde el punto de vista institucional, la herramienta se justifica puesto
gue contribuiria al compromiso con la calidad y seguridad de la atencion en salud de los
pacientes y sera de apoyo para los profesionales de salud de las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) que hacen parte del grupo de adopcion y adaptacion de las
Guias de Préctica Clinica o el Grupo Desarrollador de Guias; desde el punto de vista
social, la herramienta contribuiria a mejorar la salud en la poblacion colombiana, toda
vez que constantemente se enfrenta a cambios en los perfiles epidemiolégicos locales e
institucionales. Por tanto, con el desarrollo de la herramienta para evaluar las Guias de
Practica Clinica los autores de este proyecto aportaran una potencial solucion que se
convertird en un recurso valioso para las IPS y sus equipos de trabajo contribuyendo al
mejoramiento de la atencion en salud, asegurando la calidad, pertinencia y seguridad del
paciente.

Este trabajo también se justifica al contribuir con una herramienta cuya construccion se
basé en busqueda rigurosa de elementos basicos para tener en cuenta durante la
identificacion, seleccion, evaluacion y adopcién de una GPC no solo considerando los
parametros del manual metodolégico del Ministerio de Salud de Colombia sino también
a los parametros que los organismos internacionales referentes en guias a nivel mundial
tienen presente en sus procesos de desarrollo de GPC; es decir que la herramienta a
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manera de lista de chequeo con varias pestafias que abarcan estos items se constituye
en un recopilatorio basico de lo que los profesionales encargados del proceso de
adopcion y/o adaptacion de GPC en las instituciones de salud de cualquier nivel de
atencién, deben tener presente para generar un proceso adecuado metodolégicamente
gue contribuya a promover su reconocimiento e implementacion en los servicios para
brindar una atencion del paciente con calidad, humanizada, estandarizada y pertinente
basada en evidencia cientifica.

3 MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE
3.1 ¢Qué es una guia de practica clinica?

La guia de practica clinica (GPC) es una herramienta que busca obtener resultados
clinicos 6ptimos y a su vez estandarizar las practicas médica, minimizando los riesgos
que pueden derivarse a través del ejercicio clinico. La informacion suele ser recolectada
de una revision sistematica, junto con la opinion de expertos en el area a tratar; finalmente
el conjunto de la recoleccion de dicha informacion finaliza con la creacién de un articulo,
recomendaciones y/o algoritmos que simplifican la informacion, asisten al personal de
salud en la toma de decisiones y convierten toda la informacion recolectada en literatura
cientifica a manera de recomendaciones (13).

Este producto de guia de practica clinica es elaborado por un panel independiente y
multidisciplinario quienes se encargan de revisar la literatura disponible en dicha area
permitiéndole comprender todos los aspectos del tema a ser tratado y a su vez
actualizarse sobre toda la informacion conocida al momento de la creacion del mismo. Es
de aclarar que dicho panel multidisciplinario se encuentra compuesto por diferentes areas
que permitan el abordaje desde distintas perspectivas y desde diversos angulos (13).

Las pautas de practica clinica deben presentar directrices claras, incluyendo la
identificacion de las fuentes bibliograficas que respaldan dichas recomendaciones. Como
se menciond, muchas guias de practica clinica incluyen recomendaciones con diferentes
niveles de certeza, lo que ocasiona que la informacion deba interpretarse detenidamente
considerando la realidad local y contexto clinico de cada paciente, obligando al lector a
interpretarlo con cautela al implementar dichos conceptos. Es necesario que las pautas
de préactica clinica ofrezcan directrices explicitas, incluyendo referencias bibliogréficas
gue respalden dichas recomendaciones. Ademas, al formular las recomendaciones, se
debe considerar tanto los beneficios como los posibles riesgos asociados con las diversas
opciones evaluadas (14).

Entre la informacion que puede encontrar en una GPC estan las diversas opciones de
prevencion, diagndstico, y tratamiento en base a nivel de evidencia y a su vez a las
opciones mas apropiadas a la hora de abordar un problema de salud o una situacion
clinica en especifico. Las GPC son necesarias para graduar el conocimiento que se tiene
al alcance y a su vez disminuir la variabilidad en el dia a dia de la préactica clinica,
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facilitando la toma de decisiones clinicas por parte del personal de salud, lo cual se vera
reflejado en una mejora de la eficiencia global del area de la salud (14).

Se ha identificado que las GPC se basan en opinion de expertos, consenso de expertos
y evidencia cientifica, por lo que en el afio 2007 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) impulso la creacion de comités para evaluar la calidad en la creacion de las GPC
a través de metodologias sistematicas basadas en la evidencia (15). Por lo anterior se
han definido criterios como los del Instituto de Medicina de Estados Unidos donde a través
de 6 criterios se puede considerar si una GPC es confiable (16): el haber contado con
una revision sistemética de la evidencia, un equipo multidisciplinario de expertos y
representantes, representacion de pacientes, un proceso explicito, el desarrollo de un
sistema de evidencias y recomendaciones, y la descripcion de un proceso de
actualizacion (17).

3.2 Guias de practica clinica en otros paises

Para efectos de conocimiento general, se realizé una busqueda sobre las guias de
practica clinica y su implementacién en otros paises, destacandose la informacion
encontrada en los paises de México, Espafia y Chile.

En el caso de México, en 2003 se establecid el seguro popular, que posteriormente fue
redisefiado para enfocarse principalmente en la calidad. En consonancia con esta
iniciativa, se promovieron estandares homogéneos de calidad en la atencion médica.
Este enfoque contribuy6 a resaltar la importancia de la implementacion de guias de
practica clinica en diversos servicios de salud dentro del sistema mexicano. Tal énfasis
favoreci6 la homogeneizacion e impulso de procesos de acreditacion en calidad. En 2008,
se inicio el programa de accién para el desarrollo de Guias de Préactica Clinica, dando
lugar a la creacién y publicacién de diversas guias. Sin embargo, la difusion, captacién y
seguimiento de estas guias presentaron desafios, ya que se llevaban a cabo de manera
heterogénea en distintas instituciones; por lo que la creacién e implementacion de guias
de practica clinica se considera un proceso dinamico cuyo éxito esta directamente
vinculado con la difusion efectiva de las mismas (18).

En Espafia, dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS), existe un organismo
denominado GuiaSalud, el cual esta compuesto por las 17 comunidades autonomas del
pais, con la participacion activa del Ministerio de Sanidad. Su principal objetivo es
desarrollar de manera constante instrumentos destinados a mejorar la calidad de la
atencion sanitaria en el ambito del Sistema Nacional de Salud. Este organismo también
se encarga de generar diversos productos respaldados por evidencia clinica,
proporcionando soporte técnico y formacién a los profesionales del sector. El Programa
de Guias de Practica Clinica (GPC) en el SNS de GuiaSalud incorpora la actualizacion
continua en sus GPC, con el propdsito de garantizar la vigencia de las recomendaciones
y de las propias guias (19).
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Para Chile, el régimen general de garantias en salud se estableci6 a través del decreto
supremo vigente de la Ley 19.966. Esta legislacion impone cuatro tipos de garantias para
los afiliados, que son: acceso, oportunidad, proteccion financiera y calidad, segun lo
estipulado por la ley. En el &mbito de la calidad, se busca preservar los derechos de
salud, considerando tanto los conocimientos tradicionales nacionales como los avances
en materia de salud. Es relevante destacar que Chile cuenta con recursos normativos
destinados a fomentar la creacidn de guias de practica clinica en el pais (20).

En resumen, el analisis revela la diversidad de enfoques y estrategias adoptadas por
estos paises en relacion con las guias de practica clinica, con énfasis en la mejora
continua de la calidad en la prestacion de servicios de salud. Ademas, resalta la
importancia de la difusion efectiva y la actualizaciébn constante de estas guias para
garantizar su éxito y relevancia en el ambito de la atencién médica.

3.3 Importancia de la creacion de guias de préactica clinica

La creacion de guias de practica clinica es de vital importancia para elevar la calidad del
ejercicio clinico en el ambito de la salud. Estas guias desempefan un papel crucial al
reducir la variacion indeseada en las practicas médicas, brindando un marco
estandarizado y sistematizado para abordar los principales motivos de atencién médica
en la poblacion. Al unificar criterios en un marco de flexibilidad clinica, se establecen
pautas institucionales para la atencion meédica, asegurando criterios minimos
indispensables y proporcionando orientacion para la toma de decisiones clinicas. Estas
guias, estructuradas segun niveles de atencion, no solo facilitan la organizacion interna,
sino que también orientan el sistema de referencia y contrarreferencia entre distintos
niveles, contribuyendo asi a una atencién médica mas eficiente y coordinada. Ademas,
constituyen un elemento esencial para evaluar objetivamente la calidad de la atencion
médica, al tiempo que fomentan la actualizacion continua y accesible del conocimiento
en todos los niveles de atencién. La creacion y aplicacién de guias de préactica clinica no
solo eleva los estandares de calidad en el ejercicio médico, sino que también contribuye
a la eficiencia, coordinacién y mejora continua en la prestacion de servicios de salud (21).

3.4 Diferencia entre guia adoptada, adaptada, guia original

La adopcion de Guias de Practica Clinica, segun el Ministerio de Salud colombiano, hace
referencia al proceso de “aceptar” las recomendaciones que estas brindan sin realizar
ajustes, siempre y cuando se cuente con la autorizacion del creador para su utilizacion.
En este sentido, la adopcion implica una implementacion directa de las pautas
establecidas, sin modificaciones sustanciales (15).

En contraste, la adaptacion de guias de practica clinica implica un proceso mas

dindmico. Consiste en modificar una guia que fue creada en un contexto cultural u
organizacional especifico para ajustarla a las particularidades del entorno en el que se
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aplicara. Esto puede implicar cambios en el lenguaje, enfoque o recomendaciones,
resultando en una nueva guia adaptada a las circunstancias locales. La clave reside en
preservar la esencia de las recomendaciones originales mientras se adectan a las
necesidades especificas del entorno de aplicacién (22).

En cuanto a la creacion de una guia de préctica clinica (de novo), se refiere al desarrollo
completo de una guia desde cero, sin realizar adopciones o adaptaciones de guias
existentes. Este proceso implica la formulacion de recomendaciones especificas basadas
en la evidencia cientifica y las mejores practicas disponibles. La ventaja de crear una guia
desde cero es la posibilidad de disefiar directrices que se ajusten a las caracteristicas
particulares de la poblacion, los recursos y las condiciones locales, sin depender de
directrices previas (5).

En resumen, la adopcién implica implementar directamente las recomendaciones de una
guia existente, la adaptacion implica ajustar una guia preexistente a un contexto
especifico, y la creacion implica desarrollar una guia completamente nueva sin
referencias externas. Cada enfoque tiene sus propias ventajas y desafios, y la eleccion
entre ellos dependera de las necesidades y condiciones particulares de cada situaciéon
clinica.

3.5 Importancia de la adopcion de guias de practica clinica

La adopcion de Guias de Practica Clinica (GPC) juega un papel fundamental en el
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud, especialmente en un contexto donde
la prestacion de servicios se vuelve cada vez mas compleja y heterogénea debido al
creciente acceso a diferentes servicios y especialidades. Estas guias proporcionan un
marco estructurado y asequible para mejorar la integracion entre los profesionales de la
salud y las diferentes organizaciones, lo que resulta en una atencion mas efectiva y
uniforme para los pacientes. La adopcion de GPC es crucial para estandarizar y mejorar
la calidad de la atencién médica, garantizando una préactica clinica basada en la evidencia
y promoviendo la mejora continua de los servicios de salud (6).

La adopcién de GPC implica una serie de pasos secuenciales que permiten a los
prestadores de servicios de salud obtener documentos de calidad que minimizan la
variabilidad innecesaria en la atencion y mejoran la prestacion de los servicios de salud.
De acuerdo con la Resolucién 3100 de 2019, los prestadores de servicios de salud deben
cumplir con ciertos requisitos relacionados con las GPC, como contar con un
procedimiento institucional para elaborar o adoptar GPC, asegurar que estas sean
conocidas por todo el personal, implementar acciones para ponerlas en préactica y
evaluarlas, y mejorar continuamente sus procesos de acuerdo con las GPC (6).

Es muy importante tener en cuenta que no en todas las instituciones es posible crear
guias de practica clinica, porque son procesos largos, costosos, que requieren de
extensos tiempos de investigacion de la evidencia cientifica, que sea algo diferente a lo
gue actualmente existe y requiere de una evaluacién externa, es por eso que la mayoria
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de las instituciones sobre todo en Colombia optan por la adopcion de Guias de Practica
Clinica, aunque este es un proceso que requiere investigacion, un grupo multidisciplinar
Y estudio de la evidencia, es de mas facil alcance, menor costo para las instituciones y
permite dar cumplimiento con los estandares de procesos prioritarios encontrados en la
resolucién 3100 de 2019 (8).

3.6 Proceso de adopcion de guias de practica clinica

La guia metodologica de adopcion de GPC del Ministerio de Salud del afio 2017 presenta
las fases importantes para el proceso de adopcién de una GPC en una institucion como
se ilustra a continuacion:
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Definicién del
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conformacion del
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las GPC
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fuera del repositario de GPS

Adopcién de GPC del MSPS del MSPS
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calidad de las
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Seleccion de |la
GPC a adoptar

Figura 1. Flujograma de la guia metodolégica para la adopcion de GPC
Fuente, flujograma de autoria propia tomando la informacién de la Guia metodoldgica Adopcion —
Adaptacion de Guias de Practica Clinica Basada en Evidencia del 2017 (6)
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3.7 Adopcion de Guias de practica clinica en otros paises

En paises como México y Chile, la adopcion de Guias de Practica Clinica se usa como
estrategia para reducir los tiempos y esfuerzos usando una metodologia uniforme,
sencilla y sistematica (23), para ello, primeramente se realiza una blsqueda de guias de
practica clinica en fuentes nacionales o internacionales como son National Guideline
Clearinghouse, Clinical Practice Guidelines Infobase, Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, también se buscan guias clinicas en espafiol una de las fuentes mas
importantes es Fisterra; toda la basqueda es con el fin de cumplir con los objetivos del
problema que se quiera solucionar, posteriormente se evallan para saber si son Utiles y
practicas a traves del Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE 1l) y
si cumple con el nivel de calidad, son adoptadas. (24)

En los dltimos afos, para obtener GPC de mayor calidad, diversas instituciones e
iniciativas han aportado progresivamente la metodologia de su elaboracion. GRADE
nacié como una iniciativa internacional para mejorar la evaluacion de la calidad de la
evidencia y la graduacion de la fuerza de las recomendaciones. Este nuevo sistema fue
creado para superar las limitaciones de los métodos de clasificacién anteriores,
ofreciendo una mayor trazabilidad y transparencia en el proceso. Actualmente, mas de
70 instituciones como la Organizaciéon Mundial de Salud, la Colaboracion Cochrane o el
National Institute of Clinical Excellence (NICE) se adhieren o utilizan GRADE en la
realizacion de sus recomendaciones. En el entorno internacional, el Programa de GPC
del Sistema Nacional de Salud, coordinado por Guia Salud (25) o la Sociedad Espafiola
de Medicina de Familia y Comunitaria también han comenzado a introducirlo en la
elaboracion de recomendaciones, para describir las caracteristicas basicas del sistema
GRADE usando ejemplos relevantes para atencion primaria (26).

3.8 Normatividad de las guias de practica clinica

En cuanto a la normatividad para crear guias de practica clinica, en Colombia no existe
una reglamentacién estandar que establezca la obligatoriedad de implementar dicha
herramienta para realizar practicas en el area de salud; sin embargo, se disponen de
diversas resoluciones en las cuales se estipula la importancia de brindar una atencién
sanitaria con excelente calidad tal basada en evidencia cientifica y como se puede
entender en las siguientes resoluciones (26):

Resolucién 5592 de 2015, la cual se creé para actualizar el plan de beneficios en salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizado por las entidades
promotoras de salud (EPS); por lo que se establece la responsabilidad de actualizar el
plan de beneficios para garantizar las herramientas y la tecnologia suficientes para
prestar una atencion en salud de calidad (28).

En la resolucién 418 de 2014, se adopta la ruta para atender a nifios con sospecha
diagnostica de leucemia, y en la resolucion 1442 de 2013 se adoptan las guias clinicas
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para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con enfermedades
oncoldgicas. Lo cual establece que existe protocolizacion de los actos necesarios para
garantizar una atencion de calidad, lo que se refleja en la creacion de herramienta para
la atencion en salud, ejercicio que evidencia la importancia con la creacion de guias de
practica clinica en el area de salud, para un médico de calidad (29), (30).

Por otra parte, la Resolucion 429 de 2016 y la Resolucion 3202 de 2016 adopta la politica
para la atencion integral en salud y la implementacién de rutas integrales en salud,
desarrolladas por el ministerio de salud y proteccion social (31), (32).

Sobre la normatividad que respalda el actuar y las directrices para crear, adoptar y/o
adaptar guias de practica clinica se destacan principalmente: la Resolucién 3100 de
2019, Ley 1751 de 2015, Ley 1438 de 2011, Ley 1384 de 2010 y el Decreto de 1011 de
2006.

3.8.1 Resolucion 3100 de 2019

En dicha resolucion se establecen los procesos prioritarios para poderse realizar la
habilitacion de los servicios en salud. A su vez se establece la importancia y las
caracteristicas para la implementacion de las guias de practica clinica (GPC) (8).

El prestador de servicios de salud debe documentar cada actividad y procedimientos
realizados en su institucién a través de GPC, o, en su defecto, realizar protocolos de
atencién y/u otros documentos para reforzar las actividades que se desempefan en la
practica médica diaria. Dichos protocolos y guias deberan ser aplicadas con acciones de
formacién continua hacia el personal y talento humano responsable de su
implementacion y debe quedar registro sobre la evidencia de su socializacién (8).

En la normatividad se dispone que los protocolos y las guias de préactica clinica que
adoptaran las instituciones en primera instancia deberan ser las disponibles por el
Ministerio de Salud y Proteccidén Social; si no existen el prestador de servicios debera
adoptar, adaptar o desarrollar las guias de practica clinica para su institucién basandose
en evidencia cientifica (8).

Para determinar el tipo de temas o procedimientos a considerar en el desarrollo de las
guias de practica clinica, se basard en las patologias mas frecuentes o actividades
usuales realizadas en el servicio (8).

3.8.2 Ley 1751 de 2015

A través del articulo 17 de la Ley 1751 de 2015 se establece la importancia de la
autonomia profesional. Se debe garantizar la autonomia de los profesionales de salud,
ejercida mediante la ética, racionalidad, evidencia cientifica y autorregulacién del
diagnostico y del tratamiento de sus pacientes. A su vez se prohibe cualquier tipo de
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actividad pueda restringir, constrefir o generar presibn en su autonomia como
profesionales de la salud.

Es importante hablar de GPC como herramientas de apoyo valioso en el actuar diario del
personal de salud, que no reemplazan el pensamiento critico del mismo, dado que cada
paciente debe ser dirigido y enfocado por el médico segun su contexto y particularidades;
por lo anterior no se pretender afectar a la autonomia profesional con las adopciones o
aplicaciones de GPC en las instituciones de salud (27).

3.8.3 Ley 1438 de 2011

El articulo 92 de esta Ley establece que el Ministerio de Proteccion Social, a través del
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud, sera el responsable de la evaluacion de las
tecnologias en salud con base en evidencia cientifica, y evaluard las guias de practica
clinica y protocolos a través de comités cientificos y con la junta técnico-cientifica en el
caso de los prestadores de los servicios de salud (33).

En el articulo 94 se dispone los estandares de la informacion que se disponga en las
guias, normas técnicas o protocolos; los cuales deben adaptarse a la informacion basada
en la evidencia cientifica. Lo anterior debe aplicarse en todas las fases de atencion
(promocién y prevencion de la salud, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad), de esta forma se procurara proveer la atencion en salud de buena calidad,
segura y con costo-efectividad (33).

En el articulo 96, se establece que las guias de salud las desarrollara el instituto de
evaluacion tecnoldgica en salud, considerando a los profesionales en salud, las
sociedades cientificas, los colegios de profesionales las facultades de salud para crear la
informacion basada en la evidencia cientifica correspondiente con el articulo 94 de esta
misma ley (33).

3.8.4 Ley 1384 de 2010

A través del articulo 7 se indica que la prestacién de servicios oncoldgicos en Colombia
se debera basar en evidencia a través de GPC y protocolos de manejo, los cuales
garantizan una atencion integral, oportuna y pertinente (34).

El Ministerio de salud, junto al Instituto Nacional de Cancerologia y las sociedades
cientificas clinicas y/o quirlrgicas relacionadas con oncologia, deberan elaborar o
adoptar permanentemente las GPC y protocolos para el manejo de neoplasias y
enfermedades relacionadas con pacientes oncoldgicos de obligatoria aplicacion (34).
3.8.5 Decreto 1011 de 2006

En el articulo 32, se menciona el proceso de auditoria para mejorar la calidad de la
atencion en salud, el cual, como fase para el mejoramiento de la calidad en salud debe
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estandarizar el actuar de los servicios en salud mediante guias y normas técnicas,
cientificas y administrativas (35).

3.9 Diferencia entre guias y protocolos clinicos

Como se mencion6 previamente, la guia de practica clinica se presenta como una
herramienta destinada a uniformar las practicas médicas donde se emiten unas
recomendaciones basadas en una revision sistematica de la evidencia y en la evaluacion
de los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, proporcionando orientacion al
personal médico en la toma de decisiones relacionadas con la atencion de los pacientes
y su éxito depende del rigor en su elaboracion, asi como de las estrategias de
diseminacién, implantacion y actualizacién (23, 31).

En contraste, un protocolo clinico se configura como un documento que detalla de manera
concisa los procedimientos médicos y técnicos esenciales requeridos durante la atencién
del paciente en circunstancias de salud especificas, por ejemplo, en Colombia se han
venido desarrollando protocolos basados en la evidencia sobre tratamientos para cancer,
entre otros. La diferencia radica en que un protocolo es de estricto cumplimiento, todo lo
gue este consignado en su interior debe acatarse (23, 31).

3.10 AGREE Il

Es una herramienta que evalla el rigor metodoldgico y la transparencia del desarrollo de
una guia de préctica clinica, su objetivo es evaluar la calidad y rigor metodoldgico, para
proporcionar un marco estandarizado que ayude a evaluar diversas guias y decidir cual
o cuales son las mas apropiadas para su implementacion en la practica clinica; por tanto
AGREE Il evalla aspectos como la calidad de la presentacién, la claridad de las
recomendaciones, la rigurosidad metodoldgica en su desarrollo, entre otros criterios o
items (36).

No todas las guias pueden ser evaluadas por el AGREE I, solo las guias de grupos de
desarrolladores o compiladores por tratarse de guias extranjeras diferentes a las del
Ministerio de Salud (estas ultimas desde su creacion fueron evaluadas por esta
herramienta) (36).

La estructura de esta herramienta esta basada en los siguientes dominios:

Alcance y objetivo
Participacion de los implicados
Rigor en la elaboracion
Claridad de la presentacion
Aplicabilidad
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¢ Independencia editorial

Luego de estudiar y evaluar cada uno de los puntos anteriormente mencionados se utiliza
una escala de puntuacion del 1 al 7, donde 1 es muy en desacuerdo y 7 es muy de
acuerdo y la puntuacion intermedia depende del grado de cumplimiento. Al ser calificadas
se utiliza una formula para obtener la puntuacién estandarizada del dominio, como se
muestra a continuacion.

Puntuacion obtenida — Puntuacion minima posible

Puntuacion maxima posible — Puntuacion minima posible

La puntuacion estandarizada del dominio puede ser util para comparar guias y
seleccionar la mas apropiada de acuerdo con el uso y el contexto (36).

También se cuentan con otras extensiones o derivados del AGREE, como es el caso de
AGREE-GRS, el cual ofrece una alternativa agil al AGREE II, centrandose en aspectos
como la calidad de los métodos de elaboracion, la presentacion de recomendaciones y
la exhaustividad del informe(37). Aunque el AGREE Il sigue siendo la herramienta
recomendada, el AGREE-GRS es valioso en situaciones donde los recursos y el tiempo
son limitados por lo que se decidio incluir en la herramienta de lista de chequeo creada
en este trabajo.

Por otro lado, el AGREE-REX se dedica a mejorar la calidad y credibilidad de las
recomendaciones de las GPC, a su vez facilita su implementacion. Este complemento del
AGREE 1l y del AGREE-GRS esta enfocado en la elaboracion y presentacién de
recomendaciones. No hay una forma estandar de utilizar estas herramientas en
combinacion, pero se recomienda combinar el AGREE Reporting Checklist y el AGREE-
REX para respaldar la elaboraciéon y presentacion de GPC, asi como aplicar el AGREE I
0 AGREE-GRS y el AGREE-REX para objetivos de evaluacion. Ademas, CheckUp es
una herramienta disefiada para evaluar la exhaustividad de las guias actualizadas e
informar sobre los requisitos de presentacion de estas (37), (38), (39). Esta herramienta,
proporciona una contribucion valiosa al proceso de evaluacién y mejora continua de las
GPC.

3.11 ¢(Cbmo evallan las guias en otros paises?

En el territorio colombiano, para evaluar la calidad metodoldgica de las guias de practica
clinica se aplica la herramienta AGREE Il; sin embargo, en otros paises hispanohablantes
se realiza la implementacion de otras herramientas junto con diferentes criterios.

Para lo que respecta a Espafia, la evaluacion se realiza a través del consenso aprobado

por el consejo ejecutivo de guias de salud donde se establecieron 6 criterios los cuales
son indispensables para la publicacion de una GPC, los cuales son (40):
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1. El documento debe cumplir con la definicion de una guia de préactica clinica:
‘conjunto de recomendaciones basadas en una revision sistematica de la
evidencia y en la evaluacién de los riesgos y beneficios de las diferentes
alternativas, con el objetivo de optimizar la atencién sanitaria a los pacientes”.

2. Las guias deben ser creadas en Espafia o en su defecto deben ser publicadas en
las lenguas oficiales del estado y respaldadas por alguna institucion publica o
privadas de un grupo de paneles de expertos

3. Las guias deben encontrase actualizadas, siendo por ende el intervalo de
bldsqueda en la evidencia al momento de la construccion de la guia en un periodo
menor a 5 anos

4. La guia debe contener toda la informacion de los autores incluyendo la trayectoria
académicay / o laboral

5. Debe estar descrito de forma meticulosa los métodos de busqueda utilizados y la
caracterizacion de estos (criterios de inclusion y exclusion, palabras claves, etc.)

6. Por otra parte, las recomendaciones deben ser explicitadas y faciles de identificar
la bibliografia que respalda dicha informacion.

Para el pais de Chile, se usa el sistema GRADE, que utiliza un sistema para graduar o
calificar las recomendaciones. Dicho sistema no solo ha sido adoptado por el pais chileno
a su vez es usado por mas de 80 organizaciones como lo son la Organizacién Mundial
de la Salud, entre otras. Como parte de las ventajas de su uso esta el diferenciar entre la
calidad de la evidencia y su fuerza de recomendaciones que por lo general no suelen
encontrase interrelacionadas; a su vez este proceso de revision se realiza de forma
transparente, explicita y sencilla (41).

3.12 Implementacién de Guias de practica clinica

Se ha mencionado que existe una brecha entre el conocimiento generado y la aplicaciéon
o implementacion de la misma, como diria Field y Lohr elaboradores de metodologias de
elaboracion de guias de practica clinica “las guias de practica clinica no se implementan
solas”(42) (43), por lo cual se han desarrollado mecanismos para que la generacion del
conocimiento que compromete bastantes recursos e implica un esfuerzo significativo
pueda ser aplicado por los profesionales de salud de tal forma que haya un en la forma
de hacer las cosas. De no llevarse a cabo de manera correcta todo el proceso generado
a través de la seleccion y metodologia de la adopcién de las guias de préctica clinica
seria en vano. El Ministerio de Salud desarrollo una guia de implementacion de guias de
practica clinica con el objetivo de facilitar que posterior a la seleccion y adopcién de una
guia, esta se pueda implementar teniendo en cuenta las particularidades del pais.

Adicionalmente dentro del proceso de evaluacion para la seleccion de la GPC a adoptar
hay un item que evalla la forma que tiene la GPC para hacer seguimiento de sus
recomendaciones, este descrito ayuda a que la GPC sea implementada adecuadamente.
El fisico tedrico Shifman mencion6 que hay diferencia entre implementabilidad e
implementacion de las GPC. Implementacion hace referencia “al disefio y despliegue de
sistemas, herramientas y estrategias para influir en el comportamiento de los clinicos a
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fin de lograr su adherencia a las recomendaciones de las GPC; habitualmente,
responsabilidad de los servicios de salud” (42).

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Disefiar una herramienta para la evaluacion integral de Guias de Practica Clinica adoptadas
o adaptadas de acuerdo con la “Guia Metodoldgica Adopcidn-Adaptacion de Guias de
Préactica Clinica Basadas en Evidencia” del Ministerio de Salud Colombiano y la revisién de
otras herramientas metodoldgicas internacionales.

4.2 Objetivos especificos

- ldentificar las secciones principales de la Guia Metodoldgica Adopcion-Adaptacion
de Guias de Préctica Clinica Basadas en Evidencia del Ministerio de Salud
Colombiano.

- Distinguir los diferentes criterios que componen las Guias de Préctica Clinica y
agrupar los conceptos con mayor relevancia en la estandarizacion y la calidad.

- Explorar los diferentes modelos existentes de evaluacion de guias de practica
clinica.

- ldentificar las variables e items principales para la generacion de la herramienta.

- Elaborar una herramienta de evaluacion (lista de chequeo) de Guias de Practica
Clinica teniendo en cuenta la normatividad vigente y el marco tedrico relacionado.

5 METODOLOGIA
5.1. Enfoque metodoldgico de la investigacién

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo basado en la busqueda de fuentes
secundarias para identificar variables, items 0 segmentos que integraron la herramienta
(lista de chequeo). Para identificar secciones de la guia metodologica, criterios
relevantes, explorar modelos existentes y elaborar la herramienta de evaluacion, implico
un proceso inductivo de analisis de documentos y la validacion por parte de un experto
en procesos de adopcion de GPC (Asesora del trabajo de grado) para validar los
elementos de la herramienta.
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Se realizé un analisis documental, que requirio revisar y analizar la guia metodoldgica
colombiana y otras herramientas internacionales, lo cual es tipico en estudios cualitativos.

Tiene un componente cuantitativo cuando se aplica al interior de la herramienta la fase
de evaluacion con el instrumento AGREE I1lI, ya que este brinda una calificacion o
ponderacion segun la clasificacion realizada a partir de los items abordados en esa fase
de la herramienta.

5.2. Tipo de estudio

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, con revision documental y disefio de
instrumento como herramienta de evaluacién y auditoria. Lo anterior se explica puesto
que parte con una revision bibliografica o documental (no sistematica) de guias
metodolégicas de GPC tanto nacional como internacional, a través de la cual se
identificaron elementos claves que permitieron construir una herramienta a manera de
lista de chequeo que permita una evaluacion integral.

El objetivo principal fue disefiar una herramienta para evaluar potenciales guias de
practica clinica segun criterios especificos para ser seleccionadas dentro de un proceso
de adopcidn o adaptacion. Esto se alinea mas con un estudio descriptivo, donde el énfasis
radica en describir las caracteristicas y cualidades de las guias evaluadas mediante la
herramienta disefiada.

5.3. Criterios de elegibilidad

- Articulos, manuales, guias, instructivos o documentos de cualquier tipo donde se
aborden los procesos de adopcion y/o adaptacion de GPC a nivel nacional o
internacional

- Normatividad (leyes, articulos o decretos relacionados con GPC en Colombia y a
nivel internacional)

- Busqueda en bases de datos como Pubmed y Google Scholar

- Busqueda en Repositorios internacionales como el Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en Salud, el National Institute for Clinical Excellence (NICE), el
Scottish Intercollegiate Network, World Health Organization (WHO) y AGREE.

- ldioma inglés y espariol

- Sin restriccion en fechas de publicacion

5.4. Variables
Se identificaron 6 variables o dimensiones que componen la herramienta, las cuales se

mencionan en su interior como fases (estas se amplian y explican en la seccion de
resultados - discusion):
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Etapa 1: Definicion del alcance y conformacion del grupo desarrollador
Etapa 2: Basqueda y tamizacion de las GPC

Etapa 3: Evaluacion de la calidad de las Guias de Practica Clinica
Etapa 4: Seleccion de la Guia de Practica Clinica a adoptar

Etapa 5: Evaluacidon de implementacion

Etapa 6: Socializacion de la Guia de Practica Clinica (GPC)

5.5. Fuentes de informacién

Secundaria a partir de documentos, articulos, normatividad, guias y manuales en
Colombia y a nivel internacional relacionados con el proceso de adopcion o adaptaciéon
de GPC.

5.6. Etapas metodoldgicas en la construccion de la herramienta

En primer lugar, se llevé a cabo una exhaustiva revision literaria y una lectura critica de
la guia metodoldgica proporcionada por el Ministerio de Salud para la elaboracion de
guias de practica clinica. Este analisis permiti6 al grupo investigador adquirir un
conocimiento profundo de los lineamientos y criterios establecidos por la autoridad
competente. Posteriormente, se procedio a la identificacion de los criterios y estandares
especificos que la herramienta de evaluacién debe incorporar, basandose en la guia
metodoldgica mencionada.

La siguiente fase implico la elaboracion de la herramienta para la evaluacion de las guias
de préctica clinica, incorporando los criterios identificados durante la etapa anterior. Se
buscé desarrollar una herramienta que permitiera evaluar de manera integral la calidad y
pertinencia de las guias. Una vez completada la elaboracion se llevo a cabo una revision
por parte de todos los integrantes del equipo de investigacion para validar forma, formato
y estructura, adicionalmente se cont6 con validacion de contenido (cualitativa) por parte
de un experto metodologico en procesos de adopcion / adaptacion de GPC (asesora de
trabajo de grado) y se realiz6 una prueba piloto (pilotaje) a 5 tematicas de interés para
Guias de Practica Clinica donde se pudo aplicar la herramienta, ajustando los items y la
presentacion de los mismos en el instrumento final.

En el marco de este proyecto, la metodologia se estructura en varias etapas claves, las
cuales se detallan a continuacion:
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5.6.1. Revision Literaria 'y Analisis de la Guia Metodologica del Ministerio de salud

Etapa fundamental para comprender los lineamientos y criterios establecidos por las
autoridades competentes para la elaboracion, adopcién y/o adaptacion de GPC.

Para fundamentar sélidamente este trabajo, se llevo a cabo primeramente una revision
bibliografica exhaustiva utilizando diversas fuentes, entre las cuales se incluyd Google
Scholar y Pubmed. Se utilizaron palabras clave especificas como "Guias de practica
clinica", "adoptadas"”, "adaptadas" “instrumentos” y "evaluacién” para obtener una
seleccion precisa de la literatura relevante. Se realizaron busquedas en repositorios
internacionales como el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, el National
Institute for Clinical Excellence (NICE), el Scottish Intercollegiate Network, World Health
Organization (WHO) y AGREE Trust.org.

= Google Académico "Gulas de practica clinica", "adoptadas"”, "adaptadas" “instrumentos” "evalua n ;
Articulos ( € Miperfi ¥ Mibiblioteca

Cualquier momento  Proceso de Elaboracion de Guias de Practica Clinica Adaptadas y Perspectiva
Desde 2024 de Oncosalud-AUNA.

Desde 2023 K Aliaga, M Serrano, C Alcarraz, C Canelo-Aybar... - ..., 2018 - search.ebscohost.com

Desde 2020 Tema de revision Page 1 RESUMEN Las guias de practica clinica son un conjunto de

Intervalo recomendaciones respaldadas por evidencia cientifica de calidad y que sirven de apoyo a los ..
especifico Y¢ Guardar 99 Citar Citado por 1 Articulos relacionados

a5 mmu Experiencia del Sistema Nacional de Salud Mexicano en el desarrollo de [HTML] sciencedirect.com
ancia guias de practica clinica
JO Sosa-Garcia, P Nieves-Hemandez... - Cirugia y Cirujanos, 2016 - Elsevier
instrumentos de planeacion, gestion y evaluacién para el ... , utilizacion y evaluacion de
guias de practica clinica en |as ... aceptable, son adoptadas, y adaptadas al contexto nacional. .
Yr Guardar 99 Citar Citado por 7 Articulos relacionados Las 8 versiones

Ordenar por fecha

Buscar solo paginas
en espafiol e e 5 ) . g
mm Instrumentos para el desarrollo y uso de las guias de practica clinica [HTML] evidenciasenpediatria.es
’ basadas en la evidencia
A x JA Guerra de Hoyos, D Rivas Aguayo... - Evid 2008 - archivos.evidenciasenpediatria.es
Articulos de revision , , g
de que las decisiones finales adoptadas en el contexto y ... el grupo de Evaluacion de guias 02
de practica clinica y de Ciclo ... que ademas de producir guias adaptadas de suficiente calidad,

Yr Guardar 99 Citar Citado por 6 Articulos relacionados Las 2 versiones 99 é@

alquier tipo

incluir patentes
v incluir citas

Vinlarnnidn arftina Aa la miidfa anlambinea da nrdatina Alinian nara la damanain aan

Figura 2. Evidencia de Busqueda 1
Busqueda en Google Scholar para la revision bibliografica
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@ National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

Pu bmed guias de practica clinica and evaluatior{

Advanced Create alert Create RSS User Guide

Save Email Send to Sort by:  Best match 4 Display options %

o 89 results Page 1 of 9 > >>

[] Guia de practica clinica mexicana para el diagnostico y tratamiento de las

dislipidemias y enfermedad cardiovascular aterosclerotica. ®
v Reset )

1
Cite Pavia-Lopez AA, Alcocer-Gamba MA, Ruiz-Gastelum ED, Mayorga-Butrén JL, Mehta R, Diaz-Aragén FA,
| | chare Aldrete-Velasco JA, Lopez-Judrez N, Cruz-Bautista |, Chavez-Mendoza A, Secchi-Nicolas NC, Guerrero- m
I Martinez FJ, Cossio-Aranda JE, Mendoza-Zubieta V, Fanghanel-Salmon G, Valdivia-Proa M, Olmos-
(IDII IlII IO Dominguez L, Aguilar-Salinas CA, Davila-Maldonado L, Vazquez-Rangel A, Pavia-Aubry V, Nava- @5‘

S, S, Hernandez MLA, H|nuJDsa-Becerr|I CA, Anda-Garay JC, Rios-Ibarra MOL, Berni-Betancourt AC, Lopez-

Figura 3. Evidencia de Busqueda 2
Busqueda en PubMed para la revision bibliografica

Ademas, se evaluaron criticamente tanto la guia metodolégica proporcionada por el
Ministerio de Salud para la elaboracion de guias de practica clinica del 2009, como la
guia metodologica para la adopcion y adaptacién de guias de practica clinica basada en
evidencia del Ministerio de Salud y Proteccién Social del afio 2017.

Esta revision si bien no fue sistematica fue organizada y rigurosa, lo cual permitié al grupo
investigador obtener un entendimiento profundo de los lineamientos y criterios
establecidos por la autoridad competente en el campo de la salud referente a guias de
practica clinica. Los hallazgos de esta revision se utilizaron como base soélida para el
desarrollo y la metodologia del presente trabajo, garantizando su rigurosidad y
pertinencia en el contexto de las guias de practica clinica.

5.6.2. Identificacion de criterios y estandares para la evaluacion

En esta etapa, se identificaron los criterios y estandares especificos que la herramienta
de evaluacion debia incorporar. Estos criterios deben fueron considerados relevantes y
exhaustivos, para permitir una identificacion, seleccién y evaluacién de manera integral
de la calidad y pertinencia de las GPC.

Con base en las guias metodoldgicas revisadas, se identificaron los criterios y estandares
especificos que fueron incorporados en la herramienta de evaluacion. Estos criterios
incluyen tanto los identificados en la guia metodologica para la adopcion de GPC (ver
Figura 1), como aquellos encontrados a nivel internacional, incluyendo los criterios de
evaluacion que tiene el AGREE II, que son particularmente relevantes para el estudio en
cuestidon. Esta etapa garantizé que la herramienta fuese desarrollada de manera sélida,
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comprensible y alineada con los criterios establecidos por el Ministerio de Salud, asi como
relacionada con la evaluacion de las guias de practica clinica a nivel internacional.

Como se mencioné previamente, se identificaron 5 variables o dimensiones que
componen la herramienta, las cuales se mencionan en su interior como fases y son:
Planeacién, Busqueda, Evaluacion de la calidad con AGREE Il o AGREE GRS,
Implementacion y Socializacion.

5.6.3. Elaboracion de la Herramienta de Evaluacion

En esta etapa, después de la busqueda, recopilacion, seleccion e identificacién de items
o variables importantes se elaboré la herramienta para la evaluacion de las guias de
practica clinica, integrando los criterios identificados durante la fase anterior, con un
formato a manera de lista de chequeo que pretende ser claro, objetivo y facil de utilizar.
Esta herramienta fue disefiada en Excel contando con varias pestafas, para garantizar
un manejo sencillo y accesible. El objetivo primordial fue desarrollar una herramienta
integral, resumida, comprensible que permita evaluar la calidad y pertinencia de las guias
de manera eficaz.

5.6.4. Prueba piloto de la Herramienta

Una vez finalizada la etapa de la elaboracion de la herramienta, se llevo a cabo una
prueba piloto para su aplicacién, esta prueba se aplicé a 3 patologias o temas de interés
a partir de los cuales se inici6 un proceso de adopcion, empleando la herramienta
construida para considerar todos los items a tener en cuenta que conllevaron a
seleccionar las mejores guias de practica clinica existentes para esa condicién en salud,
esto permiti6 comprobar su funcionamiento y entendimiento al momento de ser usada,
promoviendo ajustes y mejoras en cuanto a forma y redaccion de los items. Se aclara
gue esta validacion fue cualitativa y permito realizar ajustes en cuanto a la presentacion
y redaccion de los items en las fases de la herramienta, lo cual contribuyo a su validacion.

A partir de esa validacion interna se identificaron varios aspectos que permitieron ajustar
algunos items de las fases dentro de la herramienta, agregar elementos para mayor
entendimiento a la hora de usar la herramienta, ampliar algunas recomendaciones y
redactar el sentido de las preguntas de una manera mas clara, como se observa a
continuacion:
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- En la pestafia fase 1 en todos los items donde se menciona: “GPC a desarrollar”
cambiarla por “*GPC a desarrollar, adoptar o adaptar”
- En recomendaciones de la pestafia fase 1: cambiar las indicaciones asi:

Si los items del 2 al 6 son marcados con "SI se puede continuar con el uso de la
herramienta a la fase 2, si no se cumple con el item 7 puede.......

Si los items del 2 al 6 son marcados con “No”, se recomienda replantear nuevamente el
proceso de planificacion de GPC dado que no se estaria cumpliendo con los requisitos
minimos para continuar con la adopcion y/o adaptacion

- Tener en cuenta los Signos de puntuacion y tildes en la herramienta
- En esta parte de explicacion de la fase 2:

* La tamizacidn primaria consta de hacer estas dos preguntas: ¢Se aborda el tema o topico que se priorizd
para la GPC? éEn el titulo o resumen se menciona gue es una guia de practica clinica?
** La tamizacion secundaria consta de usar |a herramienta de tamizacion secundaria de GPC del MSPS

En la indicacion * hay que aclarar que la tamizacion primaria consiste en contestar si a
ambas preguntas, ver si se le puede dejar con casilla para clasificar si o no.

En la indicacion ** evaluar si podemos adicionar la herramienta 7 de tamizaje secundario
de Minsalud

En la parte de recomendaciones por fases en esa pestaiia de la fase 2, donde se menciona
“buscar la guia en el repositorio del ministerio: colocar el enlace de ese repositorio para que
la persona le de clic Vi lo lleve a ella:
https:/ivaww. sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/Linea-Tematicas. aspx

En la ultima recomendacion de la fase 2 que dice: si los items del 3 al 8 son marcados con
“SI"... | hay que explicar que se recomienda si alguno de esos items se marca con “NO",
¢ que deberia hacer la persona?

- Que los enlaces o direcciones web les funcione el hipervinculo para que cuando le
den clic se los remita a esas paginas

Figura 4. Imagen que muestra el resultado de validacion interna
Fuente: Documento de propia autoria por el grupo investigador.

Lo anterior permitié generar una version ajustada final de la herramienta.

Esta metodologia asegura un proceso riguroso para la evaluacion de las guias de practica
clinica, siguiendo los estandares y lineamientos establecidos en la guia metodologica
para la actualizacion de guias de practica clinica en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud Colombiano del 2017 y en la guia metodoldgica proporcionada por el
Ministerio de Salud para la elaboracion de guias de practica clinica del 2009, asi como
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de las recomendaciones de organismos compiladores y desarrolladores de guias a nivel
internacional.

6 CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion de acuerdo con el articulo 12 de la Resolucion 8430 de 1993,
se considera un estudio sin riesgo dado que no modifica el tratamiento de los pacientes
durante su ejecucion, adicionalmente esta investigacion consta de la revision de la guia
metodoldgica para la elaboracion de guias de practica critica elaborada por el ministerio
de salud y otros documentos con el propésito de recopilar e integrar items o variables
dentro de fases en una herramienta para ser utilizada dentro del proceso de seleccion y
evaluacion de una guia de practica clinica en la adopcion o adaptacion, por lo cual no
genera ningun riesgo dado que no involucra personal de experimentacion ni seres
humanos como poblacion directa. Esta herramienta se construy6 con base a fuentes de
datos secundarios publicas de acceso libre y abierto. El estudio cumple con el principio
de beneficencia, no malevolencia, autonomia y justicia. El respeto por la persona se
garantiza dado que las normas y guias consultadas son publicadas de forma abierta por
el gobierno nacional y organismos internacionales sin violar la ley de proteccion de datos
personales.

Los investigadores declaran no tener ningun tipo de conflicto de interés para el desarrollo
y ejecucion de este trabajo investigativo.

7 RESULTADOS

Con el fin de dar respuestas a los objetivos previamente planteados en este proyecto; se
inicié con un andlisis de la literatura empezando con la guia para la realizaciéon de GPC
en Colombia, identificando en la misma cada una de las fases estipuladas en las guias
metodoldgicas de guias de préacticas clinicas para identificar cuales son las secciones
vitales que deben ser evaluadas, asegurando una comprension completa de su estructura
y contenido. Y asi, partir como base para aquellos componentes que debian
implementarse en la herramienta a disefiar. Lo anterior que se puede evidenciar en la
figura 1 donde se puede observar las fases, donde se extrajo las etapas claves para la
adopcién de guias de préctica clinica.

Posteriormente se efectué una busqueda intensiva sobre guias de practica clinica y el
proceso para la creacion de estas de manera internacional para permitir obtener aspectos
claves que deben tenerse en cuenta al desarrollar la herramienta, lo que permitié
identificar las mejores practicas y enfoques metodoldgicos

Igualmente, a través de un analisis critico por parte de los investigadores se identificaron
las variables e items principales para la realizacion de la herramienta, los cuales
finalmente fueron implementados en esta. Finalmente, se elaboré una herramienta de
evaluacion en forma de lista de chequeo, alineada con la normatividad vigente y
sustentada en el marco tedrico relevante. El resultado del desarrollo de estos objetivos
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fue una herramienta robusta y bien fundamentada, capaz de evaluar integralmente las
Guias de Practica Clinica adoptadas o adaptadas, facilitando su aplicacion en el contexto
colombiano.

Se considera por lo anterior, que, si se efectuaron los objetivos propuestos durante la
creacion de la herramienta de Excel, la cual puede ser implementada tanto en la adopcion
como adaptacion de guias de practica clinica para lo que respecta el marco colombiano,
dado a que gran base de su desarrollo fue enfocado en la guia suministrada por el
ministerio de salud colombiano.

A continuacion, se explicara lo registrado en cada fase encontrada para el desarrollo de
la herramienta.

7.1 Etapa 1: Definicion del alcance y conformacién del grupo desarrollador

El proceso de creacién y adopcién de Guias de Préctica Clinica (GPC) es un paso
fundamental en la mejora de la calidad de la atencion médica. Para llevar a cabo este
proceso de manera efectiva, es necesario conformar un equipo multidisciplinario que se
encargue de su desarrollo siguiendo las fases establecidas en la guia metodolbgica
correspondiente. El equipo debe incluir diferentes servicios necesarios para el proceso
de atencion e idealmente estar formado por tres personas, aunque este numero puede
ser menor, dadas ciertas limitaciones de capacidad de los proveedores de servicios de
salud, como aquellos que trabajan de forma independiente.

Es importante destacar que los integrantes de este equipo no necesitan habilidades
adicionales mas alla de la experiencia asistencial necesaria para la atencién del paciente,
ya que la guia metodoldgica proporciona las orientaciones necesarias para el proceso de
adopcion.

Para determinar el alcance de la adopcion de una GPC, el prestador de servicios de salud
debe considerar varios elementos clave. En primer lugar, se deben tener en cuenta las
condiciones propias del servicio de salud prestado, lo cual incluye caracteristicas como
el tipo de servicio ofrecido, su complejidad, modalidad y complementariedad con otros
servicios. En segundo lugar, es necesario analizar las caracteristicas especificas de la
condicién de salud para la cual se adoptara la GPC. Esto implica evaluar el tiempo de
evolucion de la enfermedad (aguda, subaguda o crénica), el ambito en el que se adquirié
la patologia (comunidad, asociada al cuidado de la salud), el estadio especifico de la
enfermedad y la severidad de la condicion de salud (6).

Ademas, se debe considerar la poblacién objeto de la GPC, teniendo en cuenta factores
como la edad, el sexo y la presencia de comorbilidades. Estos elementos son cruciales
para adaptar las recomendaciones de la GPC a las necesidades y caracteristicas de los
pacientes atendidos por el prestador de servicios de salud (6).
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Finalmente, es importante definir la etapa de atencion dentro del ciclo de atencion en la
que se enfocara la GPC. Esto puede incluir actividades de prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion. Caracteristicas las cuales se tendran presentes en
base a la evolucion de la enfermedad y las caracteristicas del prestador de servicios de
salud (6).

Para el caso de una instituciéon de baja complejidad, que por lo general, este tipo de
instituciones suelen ofrecer servicios de medicina general ambulatoria y laboratorio
clinico de baja complejidad, se realizara la adopcion de una GPC que cubra temas como
la prevencion, deteccion temprana, diagndéstico y fundamentos del tratamiento. Algunos
ejemplos de definiciones de alcance de GPC incluyen el diagndstico y tratamiento del
hipotiroidismo primario, las infecciénes urinarias en gestantes y el dolor lumbar agudo,
incluyendo su diagnadstico, tratamiento y rehabilitacion ambulatoria (6).

7.2 Etapa 2: Busqueda y tamizacién de las GPC

Posterior a que el grupo desarrollador ha sido establecido y se ha definido la condicion
de salud y el alcance de la Guia de Préactica Clinica (GPC) a adoptar teniendo en cuenta
los parametros de la fase anterior, comienza la fase de busqueda de GPC. En primer
lugar, se verifica si el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) cuenta con la GPC
necesaria en su repositorio institucional (7)

Si el MSPS tiene disponible la GPC requerida por el prestador, se procede con la etapa
2.1. en caso contrario, siel MSPS no cuenta con la GPC que se esta buscando, se avanza
a la etapa 2.2. estas etapas se describen a continuacion (6):

7.2.1 Etapa 2.1: Adopcion de GPC del Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS)

Cuando una Guia de Préctica Clinica (GPC) estéa disponible en el portal del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, el grupo desarrollador debe asegurarse de que esta GPC sea
compatible con los servicios ofrecidos por el prestador. Esto implica verificar si la GPC
aborda los servicios disponibles, la complejidad, la modalidad y el tipo de servicio
proporcionado por el prestador. Si la GPC encontrada en el repositorio institucional
cumple con estos criterios y sigue lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019, que
establece la prioridad de adoptar las guias del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
entonces la GPC sera adoptada. En caso contrario, si la GPC no cumple con estos
requisitos, se procedera con la etapa 2.2, que implica buscar una GPC en un sitio nacional
o0 internacional diferente (6).

7.2.2 Etapa 2.2: Adopcion de una GPC por fuera del repositorio de GPC del MSPS

Esta etapa es crucial para los prestadores de salud que necesitan una Guia de Practica
Clinica (GPC) que no esté disponible en el repositorio del MSPS o que el repositorio no
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cumple con las caracterticas necesarias para ser adoptada por la instituciéon. En un
principio, el prestador de salud debe realizar las siguientes actividades (6):

a) Busqueda sistematica de GPC basadas en evidencia, a travées de las diferentes bases
de datos y en portales de sociedades cientificas. Se debe realizar la basqueda, la cual
debe incluir el idioma del prestador, el cual para el caso de Colombia es el espafiol, debe
de tenerse presente, que la mayoria de las GPC se producen en idiomas diferentes al
espafiol. A su vez es importante que la busqueda incluya al menos la revision de las
paginas de las sociedades cientificas colombianas.

b) Tamizacion primaria: Dado a que al realizar busqueda de documentos en las diversas
bases de datos se obtiene un alto volumen de documentos, se recomienda realizar una
primera tamizacion basandose en la lectura del titulo y resumen de las referencias. Las
referencias que aborden el tema prioritario para la GPC y que mencionen ser una guia
de practica clinica seran las seleccionadas para continuar el proceso.

c) Tamizacion secundaria: Aquellas GPC o documentos que fueron seleccionados en la
tamizacion primaria, pueden no ser adecuados para Su Uso en pasos posteriores en el
desarrollo de una GPC. Por lo tanto, se sugiere realizar una segunda tamizacion mas
profunda, en la cual a través se les aplicara una lista de chequeo a los documentos
seleccionados en la tamizacion primaria, la cual, dicha lista de chequeo contara con las
caracteristicas indispensables. Esta herramienta ayuda a hacer el proceso mas eficiente,
y de esta manera evitar que documentos inadecuados lleguen a ser evaluados en
profundidad en términos de calidad.

7.3 Etapa 3: Evaluacion de la calidad de las Guias de Practica Clinica

Una vez completada la fase de tamizacion de las Guias de Practica Clinica (GPC), el
siguiente paso es evaluar la calidad de las mismas. Esta evaluacion se puede realizar a
través del uso de la herramienta AGREE IlI. El propésito de dicha herramienta es evaluar
la calidad metodolédgica de las GPC, y a través de la cual no se tiene presente sus
componentes clinicos.

La herramienta AGREE Il tiene 23 preguntas agrupadas en seis dominios: alcance y
objetivo, participacién de los implicados, rigor de elaboracion, claridad de la presentacion,
aplicabilidad e independencia editorial. Cada pregunta se evalGa en términos de su grado
de conformidad con los contenidos de la GPC, utilizando una escala del 1 al 7, donde 1
significa desacuerdo y 7 indica un alto grado de acuerdo (6).

Se recomienda seguir estrictamente las instrucciones del manual AGREE I, el cual
proporciona orientacion sobre qué buscar, donde buscarlo y los atributos que deben tener
las GPC para obtener una buena puntuacion (44). Para efectos de mayor imparcialidad
en la colocacion de puntaje se recomienda que la evaluacion de la calidad de las GPC
sea realizada minimo por dos evaluadores, e idealmente 4 evaluadores, los cuales
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idealmente sean expertos metodologicos (pero dadas las circunstancias en las
instituciones de salud puede ser realizado al menos por 2 personas).

Para la seleccion de la o las guias a adoptar se debe tener en cuenta: la mayor calificacion
obtenida por alguna de las guias, especialmente en la seccion del rigor metodolégico
(Dominio 3 de AGREE Il) y la mayor calificacion en la seccién independiente editorial
(Dominio 6 de AGREE Il); una vez se obtenga la calificacion estandarizada de cada una
de las GPC para cada uno de los dominios de la herramienta AGREE I, el criterio de
decision para considerar su uso para las siguientes fases sera una puntuacion en el
dominio de rigor metodolégico mayor o igual al 60% y una puntaje en el dominio de
independencia editorial mayor o igual al 60% (6).

Una vez que cada evaluador ha completado el proceso de calificacion de las Guias de
Practica Clinica (GPC), incluyendo los comentarios pertinentes, se procede a consolidar
las calificaciones de cada evaluador. Luego, se establece la ponderacion de cada uno de
los seis dominios de la herramienta AGREE I, siguiendo la formula descrita en la guia
metodoldgica correspondiente y que se menciono en el marco tedrico de este trabajo (6).

7.4 Etapa 4: Seleccion de la Guia de Préactica Clinica a adoptar

Una vez se ha evaluado la calidad de las Guias de Practica Clinica (GPC) con la pestafia
Agree Il (dentro de la herramienta construida), se procede a decidir cual GPC sera
adoptada. Este proceso sigue una serie de criterios secuenciales, considerando las
calificaciones en los dominios.

Los criterios para la seleccion son los siguientes (6):

a. Se prefiere la GPC de publicacién mas reciente.

b. Se elige la que aborde la mayor cantidad de tépicos segun la necesidad del prestador
de salud.

c. Se da prioridad a la GPC que tenga mayor aplicabilidad dentro de la organizacién,
evaluada por el personal asistencial del prestador.

En casos donde algunas GPC no alcancen el puntaje minimo del 60% en los dominios 3
y 6, se considera elegir aquella que tenga el mejor puntaje, asegurando un rigor
metodolégico minimo del 50% y dando preferencia a la independencia editorial mas alta,
con un puntaje minimo del 40%. Si ninguna GPC alcanza un puntaje superior al 50% en
el rigor metodoldgico, se puede optar, segun la consideracion del Grupo de Desarrollo de
la GPC (GDG), por una de menor puntuacion, siempre y cuando las recomendaciones
sean aplicables en la organizacion (6).

Una vez seleccionada la GPC, se deben realizar algunos pasos formales (6):
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» La GPC seleccionada debe estar en idioma espafiol. Si no lo esta, debe ser
traducida segun los lineamientos normativos.

= Se debe verificar que la GPC tenga autorizacion de uso ilimitado. De lo contrario,
se debe solicitar el permiso de uso al autor o autores de la GPC. Esto no aplica
para las GPC colombianas financiadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

» EIl prestador de salud debe realizar un acto administrativo (para entidades
publicas) o seguir el mecanismo determinado por el Sistema de calidad (para
entidades privadas) para adoptar formalmente la GPC seleccionada. Esto
implicaria que si la institucion asi lo requiere se realice la aprobacion de un comité
o del gerente, este tramite debe realizarse con la GPC seleccionada.

7.5 Etapa 5: Evaluacion de implementacion

Para evaluar la implementacion de las guias de practica clinica se tiene en cuenta la “guia
pedagdgica para la implementacion de guias de practica clinica basadas en la evidencia”
(43) esta guia presenta que se debe evaluar al implementar una guia de préactica clinica
(GPC) teniendo en cuenta que los aspectos a elegir son muy importantes porque pueden
afectar en el proceso de la atencion de los pacientes al momento de ser utilizados. Un
estudio realizado por Sharon Hakkennes y Sally Green en el 2006 (45) evalué la
efectividad de las intervenciones realizadas con GPC basadas en la evidencia,
identificando los tipos de resultados reportados y los métodos empleados para medir los
cambios obtenidos. Los resultados se clasificaron en cinco categorias: dos relacionadas
con el paciente, dos con los profesionales de la salud y una a nivel de la organizacién o
del proceso.

En cuanto a los resultados a nivel del paciente, se pueden medir cambios en la salud,
como dolor, depresién, calidad de vida, asi como medidas sustitutas de cambio en la
salud, como actitudes del paciente o tiempo de hospitalizaciéon. A nivel de los
profesionales de la salud, se pueden medir cambios en la préactica, como la confianza en
las GPC o las tasas prescripcion, asi como medidas sustitutas de cambio en la préctica,
como el conocimiento y las actitudes del personal. A nivel organizacional o de procesos,
se pueden evaluar cambios en el sistema de servicios de salud, como modificaciones en
politicas, costos y la utilidad o ampliacion de la indicacién de ciertas intervenciones (43).

En cuanto a la informacion que debe recogerse, se utilizan indicadores para evaluar la
implementacion de las GPC, ya que representan procesos prioritarios del mejoramiento
continuo de la calidad de la atencion en salud. Un indicador es un elemento cuantificable
del desarrollo de la practica, respaldado por evidencia o consenso, que puede utilizarse
para evaluar la calidad de la atencion proporcionada. Los aspectos clave a evaluar con
estos indicadores incluyen la estructura, el proceso y los resultados de la implementacién
de las GPC (43).
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7.6 Etapa 6: Socializacion de la Guia de Practica Clinica (GPC)

Esta etapa de socializacion se debe llevar a cabo siguiendo las recomendaciones
establecidas para el desarrollo de Guias de Practica Clinica (GPC) segun la Guia
Metodoldgica (5). Se sugiere poner énfasis en la descripcion de los cambios entre la
version anterior de la GPC y la propuesta de actualizacion, incluyendo detalles sobre el
alcance, las preguntas que seran y no seran actualizadas, y los cambios en los resultados
esperados. Esto implica detallar los cambios y explicar las razones detras de ellos en
estos aspectos. Ademas, se recomienda proporcionar al lector potencial un acceso a las
versiones anteriores de la GPC, con el objetivo que el grupo desarrollador de guias o
equipo encargado de la adopcion en las instituciones de salud y los profesionales de las
IPS obtengan la informacion clara y ayude a una correcta implementacién de las GPC en
las instituciones.

7.7 Desarrollo de la herramienta

La busqueda como se mencioné previamente no solo se limité en la documentacion,
manuales y normatividad de Colombia y del Ministerio de Salud, sino que también se
realizd una busqueda de las herramientas internacionales existentes para la evaluacion
de las GPC basadas en la evidencia, encontrandose que para la mayoria de los
profesionales es importante conocer los criterios minimos de calidad de las GPC y para
ello se debe calificar a través del Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation
Colaboration (AGREE) con el objetivo de establecer un conjunto unificado de criterios
para la elaboracion de GPC, definiendo los estandares de calidad que estas deben
alcanzar. Para ello, como se ha mencionado previamente en este trabajo, es necesario
su implementacion dentro un modelo de evaluacién y seguimiento que garantice el
cumplimiento de dichos criterios, de esta forma se fomenta la colaboracion internacional
para mejorar continuamente la calidad de las GPC (37).

Del instrumento AGREE se han seguido desarrollando nuevas herramientas para la
evaluacion de las GPC. El trabajo de evaluacion de guias de practica clinica (GPC)
requiere herramientas eficientes para garantizar la calidad y credibilidad de las
recomendaciones, es asi como surge el AGREE-GRS como una alternativa agil al
AGREE II, centrandose en aspectos como la calidad de los métodos de elaboracion, la
presentacion de recomendaciones y la exhaustividad del informe, valioso en situaciones
donde los recursos y el tiempo son limitados, por lo que se decidi6 incluirla también en la
herramienta de lista de chequeo creada en este trabajo en una pestafia complementaria
para la fase de evaluacion (37).

En el momento de aplicar la herramienta cuando la persona llegue a la seccion de la Fase

3, se le preguntard si realiz6 la prueba AGREE Il (es decir pudo haberla aplicado previo
a la herramienta), si contesta afirmativamente se le indicara realizar el AGREE-GRS
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como una revalidacion de su parte, haciéndolo calificar de nuevo la guia con este
instrumento breve, teniendo en cuenta que ante las 9 preguntas que se le plantean si 7 o
mas de ellas las contesta de manera afirmativa se considera que la guia tiene una buena
calidad y si contesta afirmativamente a menos de 7 items se considera de baja calidad,;
en este sentido la evaluacion que obtenga en AGREE-GRS y AGREE Il deberia coincidir
es decir si en AGREE Il cumple con un porcentaje adecuado en su evaluacion de igual
manera en AGREE-GRS también se deberia evidenciar que dicha guia si cuenta con
calidad metodolégica para ser incluida; por lo anterior se considera una re validacion por
parte de la persona que este aplicando la herramienta.

En caso de que la persona responda que no habia aplicado a esa guia el AGREE Il se lo
enviara a realizarla dentro de una pestafia y no tendra que hacer AGREE-GRS.

En cuanto a la eleccion o priorizacién entre GPC candidatas, se sugieren estrategias
especificas, como aplicar las herramientas anteriormente mencionadas en conjunto para
optimizar el proceso de evaluacion y seleccion de GPC en funcion de los criterios
especificos de calidad y recomendacion (37).

Teniendo en cuenta las etapas anteriormente mencionadas se desarrolla la herramienta
utilizando “Microsoft Excel”’, esta herramienta es el producto de la recopilacién de la
informacion encontrada de la “Guia Metodoldgica Adopcion-Adaptacion de Guias de
Practica Clinica Basadas en Evidencia” y de las herramientas internacionales como el
AGREE, para llegar a esto se realizé una validacion interna en el grupo investigador para
hacer respectivos ajustes tanto de forma y fondo para obtener la herramienta de
evaluacion de GPC tipo lista de chequeo, integrando las fases previamente mencionadas
y explicadas, a continuacion se mostrara la herramienta como resultado:

Primeramente, la persona se encontrara con un instructivo que explica el paso a paso de

como es el uso de la herramienta y recomendaciones para usarla de forma correcta, como
se muestra en la Figura 5.
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INSTRUCTIVO

Esta herramienta tipo check list le ayudara a evaluar la Guia de Practica Clinica (GPC) hasada
en evidencia, cuenta con & fases importantes:

Fase 1: Definician del alcance y conformacion del grupo desarrollador

Fase 2: Busqueda y tamizacidn de las GPC

Fase 3: Evaluacion de la calidad de las GPC con AGREE 11 y/o AGREE GRS

Fase 4: Seleccion de la GPC a adoptar

Fase 5: Evaluacion de implementacion

Fase 6: Evaluacion de la socializacion

En cada fase debe marcar con una "X" la casilla respondiendo las preguntas con "si”,"ne” o "no
aplico” segln corresponda. En algunos itéms encontrara un trigangulo rojo en la parte superior
que indica informacian complementaria.

Segian lo llenado se le daran recomendaciones en cada fase

Mota: Para usar la herramienta guardelo come "libro de excel habilitado para macros (xlsm)"

Para empezar a usar la herramienta haga click en el botdn inferior derecho—> (fsts

Esta herramienta es una recopilacion de la informacion registrada en la_Guig metodologica

Adopcidn - Adaptacion de Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia de minsalud . 5e tomaran

en cuenta las recomendaciones, items y variables de la guia v @ demas herramientas
internacionales para la evaluacion de GPC, esta herramienta fue construida por profesionales
de la salud con el objetivo de tener un instrumento de evaluacian integral de GPC
adoptadas/adaptadas. Invitamos a cada uno de ustedes & usarlo en su proceso de
adopcion/adpatacion de GPC como apoyo o para fines educativos.

Figura 5. Instructivo para el uso de la herramienta
Fuente, Imagen de autoria propia de herramienta de evaluacion GPC.

Al darle clic al boton “Inicio” este lo dirige a la “Fase 1” donde se evalla la definicion por

alcance y la conformacion del grupo evaluador (planeacion), como se muestra a
continuacion:
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IMNICIO
Patologia o condicidn de salud que requiere GPLC:
Mornbre de la guia de prachca clinica a evaluar;
Serviciols] que aplica:
Persona encargada del proceso de adopcion Wo adaptacion;
Fecha:

Preguntas Etapa 1 [Planeacion] Si Mo |Mo Aplica

1. i Tiere definida la modalidad de GPC 7 Si 2u respuesta ez 2 zeleccione que modalidad ez en la
celda de abajo

[ [ [

2. iCuenta con el perzonal ideoneo para desarrallar, adoptar o adaptar la GPC?

3. i Tiene definido el zervicio v nivel de complejidad para la GPC que va a dezarrollar, adoptar o

4, Tiene definida la patologla [tempo de evolucion,ambito donde se adguirio) acorde al servicio w
nivel de atencion de la GPC que va a desarrollar , adoptar o adaptar?

B, i Tiene definida la poblacidn objeto [edad, sexo, cornorbilidades asociadaz] dela GFC a
dezarrollar, adoptar o adaptar?

E. i Tiene definida la etapa de atencidon [pyp. diagndstico, tratarmiento, rehabilitacion v paleacion] en
la que =ze va a enfocar la GPCY

7. iTiene definido el tiernpo v presupuesto para el desarrollo, adopcidn o adaptacidn de la GPC?

Recomendaciones por fases
Silog iterns del 2 &l B son marcados con "5, e puede continuar con el wso de la herrarmienta ala
faze 2, =i no se cumnple con el itern ¥ puede que encuentre barreras en la immplementacion pero

puede continuar con la evaluacion de la GFC
Si loz iterns del 2 &l B somn marcados con *Mo”, se recomienda replantear nuevamente el proceso de

planificacidn de GPC dado que no se estaria curmpliendo con los requisitos minimos para continuar
con la adopeidn wo adaptacidn

Para continuar con el uso de la herramienta haga click en el ziguiente botdn Fase 2
-

5i desea volver a la pagina anterior haga click en el botdn inferior derecho Instructivo
-—>

Figura 6. Fase 1
Fuente, Imagen de autoria propia de herramienta de evaluacion GPC.

En la Fase 1 se tienen un espacio llamado “inicio” para que la persona que use la
herramienta diligencia la informacion general de la GPC y recuerde que guia esta
evaluando. En la parte inferior hay recomendaciones que se le da al usuario por fases y
también botones para ir a la siguiente fase “Fase 2” o regresar al instructivo segun lo
necesite.

Pagina 40 de 55



Preguntas Etapa 2 [P)

Si

No

Mo Aplica

1 :El preatador de salud necesita una Guia de Préctica Clinica [GPC) que no esté disponible e el
repositorio del MSPS o que esté fuera del alcance neceszario para el servicio?

2. iLaGuia que =& encuentra en el repositorio del MMSPS abarca la modalidad v tipos de servicios
gque necesita?

3. i Realizd una bisqueda sisternatica de GPC bazadas en evidencia en diversas bazes de datos u
portales de sociedades cientificas?

4. iEnla blsqueda incluyd |a revisidn de las pdginasz de las sociedades cientificas de Colombia?

5. i Documentd v guardd log resultados de la busgueda realizada de GPC?

E. iLabuzqueda de GPC es reproducible es decir arrojard loz rismos resultados si lo hace atra
persona siguiendo la misma metodologia?

7. ¢Selerealizd tamizacion primaria™ a la guia o guiaz zeleccionadas?

8. i 5e le realizd tamizacion secundaria™ ala guia o guias seleccionadas?

9, ;Se excluwd la guia o guias que no pazaron la tamizacion secundaria?

0. ;Se incluwé la guia o guias que pasaron |a tamizacidn zecundaria?

=~ La tamizacidn primaria conizta de hacer estas dos preguntas u contestarlas con un "Si™ ;Se aborda
el tema o Lopico gue =2 prioniza para la GPC? (En el titulo o resumen e menciona que es una guia
™= La tamizacién secundaria consta de uzar la herramienta de tamizacién secundaria de GPC del
rMSPS

Si desea hacer la tamizacion secundaria puede darle click en el botdn a la derecha

Recomendaciones por Fases

Er prirmer Tugar hacer Blzsgqueda de Ta guia en el repositorio del Finisterio, = no encuentra una guia
gue se acople alas necesidades del servicio, se sugiere hacer |a bisqueda a través de los
repositorios mencionados en la "Guia metodologica Adopeidn-Adaptacidn de Guias de Préctica
Clinica Basdas en Evidencia" pagina 19

httos ey etz org cotdrehivoet PG e de Adopcion YE odf

Defimir criterios claros para la tamizacion primaria para filkrar rapidamente las guias menos
relevantes. u tener una herramienta de chequeo para la tamizacion secundaria

Llevar un registro claro de las guias excluidas v las razones para su excluzsion,

Si loz itern= del 3 al 8 =on marcados con "S5, = puede continuar con el uso de la herramienta a la
faze 3. =i alguno de los iterns son marcados con "ho' retornar la evaluacidn en dichos iterns

Para continuar con el uso de la herramienta haga click en el siguiente botén
-

Si deszea volver a la pagina anterior haga click en el botdn inferior derecho
-

Figura 7. Fase 2

Fuente, Imagen de autoria propia de herramienta de evaluacion GPC.

Tamizacion Secundaria

Fase 1

e |

En la Fase 2 el usuario encontrara preguntas relacionadas a la busqueda y tamizacion
de la GPC, esta fase también cuenta con recomendaciones segun lo diligenciado y
ademas tiene un boton llamado “Tamizacién Secundaria” que lo direcciona a la
Herramienta 7 del MSPS, donde el equipo investigador realiz6 una adopcion de la
misma para hacerla tipo listo e incorporarla en la herramienta como se observa en la
Figura 8, si el usuario lo necesitaba luego de realizar la tamizacion secundaria se debe
regresar a la Fase 2 para terminar las preguntas y luego de terminadas si poder avanzar

a la Fase 3 (Ver Figura 9) .
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*Adopcion de la herramienta 7 desarrollada por el MSPS para la tamizacion secundaria.
Disponible en : https://www.iets.org.co/Archivos/79/Guia de Adopcion VF.pdf

Seleccién de GPC candidatas para ser utilizadas en el proceso adopcién/adaptacién de una GPC

Criterios para considerar que un documento es una GPC basada en evidencia Si No Comentarios Evaluador

¢Los alcances y objetivos de nuestra guia estdn incluidos en la guia evaluada?

¢Es una GPC basada en la evidencia? ¢Es la bisqueda de evidencia primaria confiable, fue desarrollada en al menos
dos bases de datos y es replicable?

¢ Tiene un proceso de desarrollo y grupo desarrollador?

¢ Establece recomendaciones?

|Fecha de ultima busqueda (idealmente publicada en los dltimos 5 afios*)

Utiliza el sistema GRADE para calificacion global de la evidencia

*Solo ante casos especiales puede considerar una excepcion (méximo 10 afios), tales casos pueden ser:
emergencias de salud publica o consideraciones especificas de la evidencia, el GD en el marco en cual los
expertos tematicos consideren que no se ha desarrollado nueva evidencia o cambios en la investigacion para
la practica clinica.

F 2
Para continuar con el uso de la herramienta haga click en el botén inferior derecho parair a la Fase 2 — g

Figura 8.Tamizacion secundaria
Fuente, Imagen de autoria propia de herramienta de evaluacion GPC.

Preguntas Etapa 3 (Evaluacion de la calidad con AGREEI1) Si No Mo Aplica

1. iRealizd la prueba AGREEII?

Si su respuesta es Mo, le direccionamos a la hoja AGREE 11 AGREE ||
para que la realice

Si su respuesta es 5i, le direccionamos a la hoja AGREE GRS AGREE GRS

para que continue la evaluacion

Para continuar con el uso de la herramienta haga click en el Fase 4
siguiente boton -1

Si desea volver a la fase anterior haga click en el boton Fase 2
inferior derecho m—

Figura 9. Fase 3
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Fuente, Imagen de autoria propia de herramienta de evaluacion GPC.

En la Figura 9 se observa la pregunta verificando si a la Guia de préactica clinica en
evaluacion ya le habia realizado el AGREE Il, dependiendo de la respuesta marcada se
le sugiere revisar las herramientas “AGREE II” y/o “AGREE GRS” para luego continuar
con la fase 4.

Si la respuesta a la Fase 3 es “Si”, se le recomienda pasar a la adaptacion realizada del
AGREE GRS para mirar el nivel de calidad segun el “total de si” que tiene la GPC (Ver
Figura 10). En cambio, si la respuesta es “No”, se le recomienda realizar el AGREE Il con
una calculadora de uso libre desarrollada por “Elsevier” (46) donde se puede realizar la
evaluacion de la calidad de las GPC teniendo en cuenta los parametros estipulados por
AGREE.
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FPreguntas AGREE GRS Si No No Aplica

1. iEstuvieron involucradas las partes interesadas apropiadas en el desarrollo de la
quia?

2. iSe dezarrolld sistemnaticamente la base probatoria?

3. ilas recomendaciones fueran consistentes con la likeratura?

4. jiEstaba bien organizada la GPC?

5. iFueron Faciles de encontrar las recomendacionss?

&, iEl proceso de dezarrollo de la guia fue transparente?

7. iQué tan completa Fue |a informacian para fundamentar la toma de deciziones?

2. iSon las recomendaciones clinicamente sdlidas?

9. i50on adecuadas para los pacientes a los que van dirigidas?

Fowtad e A 1]

Mivel de Calidad segin Total de Si
Al =7
Eajo <7
Recomendaciones por fase
Sieltotal de "Si* esigual o mayor a 7 se puede considerar que la guia evaluada tiens
un nivel alvo de calidad
Sieltotal de "Si* ez igual o menor B =2 puede considerar que la guia evaluada tiene un
nivel bajo de calidad. Por lo cual ze recomienda atilizar otra GPC de calidad para su
adopeidn o adaptacidn

Para continuar con la herramienta a la Fase 4 haga click en el botan Fase 4
inferior derecho  ---»

Para regresar a la Fase 2 haga click en el botdn “Fase 3™ Faie &

-3

Figura 10.AGREE GRS
Fuente, Imagen de autoria propia de herramienta de evaluacion GPC.

Luego de terminar la evaluacion de la calidad de la guia, se sigue hacia la Fase 4 (Ver
Figura 11), se debe tener en cuenta que es fundamental tener resuelto el AGREE Il para
responder las preguntas de la Fase 4, dado que en esta fase se tiene en cuenta el
resultado obtenido en ciertos dominios del AGREE, .Al finalizar la Fase 4 se continua a
la Fase 5 (Ver Figura 12) en esta fase se encuentran preguntas para evaluar la
implementacion teniendo en cuenta la “guia pedagdgica para implementacion de guias
de practica clinica basadas en la evidencia”. En estas fases también encontrara
recomendaciones y botones que ayudan a movilizarse por la herramienta
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Preguntas Etapa 4 [teniendo en cuenta la puntuacidn del AGREE 1]

Si

Mo

No Aplica

1. iLa GPC seleccionada es la de publicacidn mas reciente [dltimas 5 afos] ¥

2. iLaGPC seleccionada abarda la mavoria de los tdpicos neceszarios para el prestadar de zalud, seqln
las necesidades de lainstitucidn v la patologi a o condicidn evaluada®?

3. iLaGPC zeleccionada tiene alta aplicabilidad dentro de la arganizacidn, evaluada por el perzonal
asistencial del prestador?

4. iLa GPC seleccionada alcanza al menos el 6034 en los dominios 3w BY

5. iLa GPC zeleccionada cumple con un rigor metodaoldgico minima del 5057

6. iLa GPC zeleccionada tiene la independencia editarial més alta con un puntaje minimo del 4057

7. iLaGPC zeleccionada esté enidioma ezpatiol ?

8. iLa GPC seleccionada tiene autarizacion de uzailimitada?

3. ;5e harealizado un acto administrativo [para entidades pdblicas) o se ha seguido el mecanizmo
determinada par el Sistema de calidad [para entidades privadas] para adoptar farmalmente la GPC
seleccionada?

Recomendaciones por Fase

\Validacidn con esperto clinico, para garantizar que selecciond la GPC mas adecuada a las necesidades

De o aleanzar un puntaje superior al 5052 en el rigar metodolagico, z2 sugiere seleccionar una nuewa
GPC que se adapte a mejor alas necesidades de suinsititucidn.

Sila GPC seleccionada no esta enidioma espafiol se recomienda traducirla siguienda loz lineamientos
normativos

Sila GPC no tiene autorizacion de usa ilimitado ze debe solicitar permizo de uso al autor o autores de la

Puede seguir al diligenciamiento de laFase &

Para continuar con el uso de la herramienta haga click en el siguiente botdn
-—3

5i desea volver a la fase anterior haga click en el boton inferior derecho
—3

Figura 11. Fase 4
Fuente, Imagen de autoria propia de herramienta de evaluacion GPC.
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Preguntas Etapa 5 [Implementacidn]

No Aplica

1. iSe tiene en cuenta la_"guia pedagdgica pars |3 implementacion de guias de practics
cliniea bazadas enls evidencia” al evaluar la implementacian de las GPC?

2. iSe evalllan aspectos importantes que pueden afectar el proceso de atencidn de las
pacientes al implementar una GPC? [seqin los requerimientos de a IPS)

3. iSe han examinada los tipos de resultados presentados y los métodaos utilizados para
medir los cambios logrados alimplementar GPC bazadas enla evidencia?

4. iSe agrupan los resultados en cinco categorias: dos a nivel del paciente, dos a nivel
de loz prafesionales de la zalud y una a nivel de la organizacian o del proceso?

A, iSe pueden medir cambios enla salud de los pacientes al implementar GPC, como
dolar, depresidn, calidad de vida, entre otros?

E. iSe pueden medir cambios en la practica de los profesionales de la salud al
implermentar GPC?

Y. iSe pueden medir cambios en el sistema de servicios de salud alimplementar GFCde
la indicacion de determinadas intervenciones? [como cambios en politicas, costos y
extension]

2. iSe utilizan indicadares para ewaluar la implementacion de las GPC?

9. iLos indicadores representan procesaos prioritarios del mejoramiento continuo de la
calidad de la atencidn en salud?

10. iLos elementos clave a evaluar ineluyen la estructura, el procesa g los resultados de
la utilizacian de la GPC mediante tales indicadores?

Recomendaciones por fase

Fevizar la "guia pedagdgica para la implementacion de guias de practica clinica bazadas
en la evidencia”

Se sugiere generar indicadores para evaluar la adherencia alas GFC

Crear indicadores con objetivos acordes a los del servicio, enfocados en el proceso de
atencidn de los pacientes

Se sugiere en los items que e marcaron con “Mo” que la IPS realice sus propias
recomendaciones para la implementacidn de la GPC y deje las anotaciones pertinentes
en " Ehmerpsoimes " dela pestania de " Snmotesimes

Se puede continuar a la Fase B independiente de lo marcado en las preguntas anteriores

FPara continuar ¢on el uso de la herramienta haga click en el siguiente
boton -3

Si desea volver a la Fase anterior haga click en ¢l botdn infFerior
derecho -3

Figura 12. Fase 5

Fuente, Imagen de autoria propia de herramienta de evaluacion GPC.

Fase B

==

Luego de culminar la Fase 5 se debe continuar con la Fase 6 (Ver Figura 13) donde se
evalla como ha sido la socializacion de la GPC, esta fase también cuenta
recomendaciones y botones, en especial uno llamado “Conclusiones”, este botén nos
lleva a la dltima parte de la herramienta. (Ver Figura 12)
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Preguntas Etapa 6 [Socializacidn)

Si

Mo

No Aplica

1. iSe lleva a cabo la etapa de socizlizacidn siguienda las recomendaciones
establecidas para el desarrollo de Guias de Practica Clinica [GPC segin la Guia
Metodaldgica’?

2. i5e pone énfaziz enla dezcripcidn de los cambios entre la verzidn anterior de la GPC
y la propuesta de actualizacidn?

3. iSeincluven detalles sobre 2l alcance de los cambios entre la versidn anterior v la
propuesta de actualizacion de la GPCY

4. i5Se especifican las preguntas que seran u no seran actualizadas durante la etapa
de socializacién d= 12 GPCY

5. iSe enplican los cambios en los resultados esperados durante la etapa de
socializacion de la GPCY

B. ;Se detallan v explican las razones detrés de los cambios en los aspectos
mencionados durante |a etapa de socializacion de la GPC?

T. iSe proporciona acceso alas versiones anteriores de la GPC durante la etapa de
socializacion’?

8. ;El acceso alas versiones anteriores de la GPC ayudd a obtener informacidn clara
sobre los cambios v contribuwd 2 una corectaimplementacion de las GPC enla
institusidn?

Recomendaciones por fase

Reuwizar la guia metodologica para continuar, tener encuenta las recomendaciones de
la etapa de socializacidn

Proporcionar acceso alas versiones anteriores de la GPC para ayudar a una correcta
implementacion de la nuewa versidn de la GPC en la institucidn, tanta para el Grupao de
Deszarrclla de la GPC[GOGE) como para los profesionales de las IPS

Para continuar con el uso de la herramienta haga click en el siguiente
botan -—>

Si desea volver a la fase anterior haga click en el botén inferior
derecho —3

Figura 13. Fase 6

Fuente, Imagen de autoria propia de herramienta de evaluacion GPC.
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Conclusiones Si No

Al finalizar el diligenciamiento de todas las fases, ¢ puede concluir que la GPC evaluada sera
adoptada o adaptada?

Observaciones

iGracias por hacer uso de esta herramienta!

Si desea volver al inicio haga click en el botén inferior derecho -—> sl

Figura 14. Conclusiones
Fuente, Imagen de autoria propia de herramienta de evaluacion GPC.

En esta parte de conclusiones el usuario puede contestar si la GPC que evalu6 sera
adoptada o adaptada y cuenta con espacio para observaciones para que registre los
datos relevantes que encontrd durante el proceso de evaluacion.

Con el desarrollo general de la herramienta el resultado que se espera es que el usuario
pueda reconocer como esté la GPC que escogié en cada una de las fases detalladas en
la herramienta con la finalidad de saber si puede o no adoptar o adaptar la GPC escogida,
las recomendaciones registradas son con el objetivo de que conozca lo esencial que debe
tener la GPC en cada fase y segun lo que encuentre sepan cuales son las fortalezas o
debilidades de la misma y tenga un espacio en el lugar de observaciones para
registrarlos.

8 DISCUSION

El principal resultado de este trabajo ha sido el desarrollo de una herramienta en Excel
gue evalla integralmente las guias de practica clinica (GPC) adoptadas y/o adaptadas,
considerando seis aspectos cruciales descritos previamente en los resultados. Al abarcar
estas seis fases, la herramienta permite una evaluacion comprensiva y estructurada de
las GPC, cubriendo desde la planificacion hasta la difusion e implementacion. Esto se
realiza en consonancia con la normativa vigente en Colombia y se integra con
instrumentos como el AGREE Il para determinar la calidad y rigor metodoldgico,
asegurando que la evaluaciéon cumpla con estandares internacionales, lo cual refuerza la
integridad y confiabilidad de la herramienta.
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El formato Excel facilita su uso, comprensién y accesibilidad, permitiendo que los
profesionales de la salud y las organizaciones realicen las evaluaciones de las GPC de
manera eficiente. La estructura de lista de chequeo asegura que todos los criterios
relevantes sean considerados, haciendo que el diligenciamiento sea sencillo y
exhaustivo.

La implementacion de esta herramienta puede tener un impacto significativo en la mejora
de la calidad de la atencion en salud. Al proporcionar una metodologia clara y sistematica
para la evaluacion de las GPC, la herramienta puede fomentar una mayor consistencia y
efectividad en la practica clinica. Ademas, puede servir como un recurso educativo,
ayudando a formar a los profesionales de la salud en la evaluacién y aplicacién de GPC.

Dado que no se han encontrado herramientas similares que integren los lineamientos de
la Guia Metodoldgica de Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia del Ministerio
de Salud Colombiano con las herramientas de evaluacion de GPC internacionales, esta
herramienta puede ser especialmente util para el proceso de adopcion y adaptacion de
GPC en las instituciones prestadoras de salud a nivel nacional. Ayudara a cumplir con
los requisitos minimos establecidos por las normativas nacionales y los estandares
internacionales de evaluacién de GPC. Ademas, se espera que la herramienta inspire la
creacion de otras herramientas que permitan realizar estudios comparativos para generar
una validacién completa y promover mejoras de la herramienta.

La herramienta estd disefiada para una evaluacién agil y sistematica, incorporando
herramientas de calculo automatico que ahorran tiempo; también permite visualizar de
manera clara la utilidad de la GPC a adoptar y la adecuacion del proceso de adopcion,
gracias a su instructivo, preguntas y recomendaciones por fases.

Si bien la herramienta fue validada internamente por el equipo investigador quienes de
manera objetiva hicieron revisién individual, grupal y cruzada tanto de su contenido como
de su estructura, redaccion y forma de presentacion de los items, haciendo ajustes y
mejoras, y una experta metodoldgica y de tema realiz6 prueba piloto, aplicando la
herramienta con el proceso de adopcién de 3 patologias: Hipotiroidismo, Leucemia
Mieloide e infecciones urinarias (como se mostrd en la seccion de resultados, lo que
permitié ajustar el formato de las pestafias en la herramienta, concluyendo finalmente
que esta era clara, amigable y practica, permitiendo a la persona que la utiliza encontrar
un instrumento de apoyo junto con la Guia metodoldgica Adopcién - Adaptacion de Guias
de Préctica Clinica Basadas en Evidencia, constituyéndose como un recurso adicional de
apoyo gue evidencia la trazabilidad del proceso de adopcién y/o adaptacion de GPC en
las instituciones de salud, y como evidencia del adecuado proceso ante auditorias
internas y externas perioddicas por parte de organismos regionales o nacionales.

Si bien una limitacion fue la falta de una prueba piloto multicéntrica para validar la
herramienta con muestreo de guias de préactica clinica en varios centros asistencial,
debido a los recursos requeridos para su disefio, se construyd de manera objetiva,
comprometida y veraz el proceso de identificacion de la informacion, seleccion,
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unificacion y presentacion de los items o variables que constituyeron las diferentes fases
de la herramienta, ademas como se menciond el equipo hizo una validacion cualitativa
interna y se aplico piloto a 3 patologias de interés dentro de un proceso de adopcion de
GPC para asegurar su pertinencia, entendimiento y aplicabilidad. Se recomienda la
validacion futura cuantitativa mediante estudios piloto como un paso adelante importante
para fortalecer ain més la fiabilidad y validez de la herramienta.

Como se ha podido leer hasta el momento este segmento de discusion del trabajo no
hace comparacidon con otras investigaciones o publicaciones, puesto que este seria un
primer trabajo recopilatorio de items agrupados en fases que se ha realizado y llevado
como una herramienta (lista de chequeo) fundamentado en la Guia metodoldgica
Adopcion - Adaptacion de Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia del Ministerio
de Salud y proteccion Social del 2017 y directrices de organismos internacionales.

9 CONCLUSIONES

El disefio de la herramienta permiti6 una integracion de la normatividad colombiana,
especificamente de las directrices del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con
herramientas de evaluacion de uso internacional, como el AGREE Il y la verificacién de
que los parametros a seguir dentro de un proceso de adopcion y/o adaptacién a nivel
nacional coincidan con los realizados por organismos compiladores y desarrolladores
internacionales. Esta combinacion asegura que la evaluacién de las Guias de Practica
Clinica (GPC) cumpla con los estandares nacionales e internacionales.

Si bien esta herramienta es un recopilatorio de items o variables agrupadas en fases que
se distribuyen en pestafias donde la persona puede ir paso a paso, leyendo las
recomendaciones que en cada fase se deja y al final concluir si esa GPC se selecciona
para adopcion, el aporte que genera al conocimiento es valioso puesto que integra
elementos basicos que la persona o personas encargadas de los procesos de adopcién
y/o adaptaciéon de GPC en las instituciones debe tener en cuenta para realizar estos
procesos adecuadamente, ademas serviria como herramienta de trazabilidad y evidencia
del debido proceso que se realiza en las instituciones.

Se aclara que esta herramienta debe ser tomada como un apoyo adicional a lo ya
establecido y referenciado en la Guia metodolégica Adopcion - Adaptacion de Guias de
Practica Clinica Basadas en Evidencia, no la reemplaza, sino que al recopilar los
elementos mas destacados de la misma se considera un apoyo para los procesos de
adopcion y/o adaptacion de GPC.

Se consideraron aspectos fundamentales como la planificacion y socializacién de las
GPC, agregando valor a la evaluacion de su calidad. Esto resulté en una herramienta
integral que facilita y garantiza una evaluacion pertinente de las GPC que se desean
implementar en las instituciones de salud en Colombia.
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Ademas, la herramienta desarrollada en formato Excel no solo es facil de usar y
accesible, sino que también permite ahorrar tiempo y recursos en la evaluacion
metodoldgica de la adopcion de las GPC. Esto es especialmente beneficioso para las
instituciones con recursos limitados, ya que optimiza el proceso de adopcion y garantiza
la calidad de las guias implementadas.

En conclusion, la herramienta creada ofrece una solucion practica y eficiente para la
evaluacion de las GPC, promoviendo una mejor practica clinica y contribuyendo a la
mejora de la calidad de los servicios de salud en Colombia.

10 RECOMENDACIONES

e Hacer prueba piloto con las instituciones (multicéntrica) para validacién amplia de
la herramienta.

e Desarrollar una version digital avanzada creando una aplicacion web que permita
automatizar el funcionamiento y la integracion con otros sistemas de informacién
de la salud.

e Actualizacién periodica de las normas que se relacionen con la adopcién y
adaptaciéon de GPC tanto a nivel nacional como internacional.

e Capacitacion continua del personal que desee hacer uso de la herramienta para
la evaluacion integral de GPC.

e Ponderacién de items en cada fase con el objetivo de asignar un peso a los items
y poder hacer una evaluacion cuantitativa.
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12 ANEXOS

Ver anexo 1. Herramienta de evaluacién de GPC para adoptar
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