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Antecedentes del desarrollo de GPC-BE

El desarrollo de muchos programas se inician como
respuesta a una necesidad sentida o identificada, tal es el
caso de este programa gque dio sus primeros pasos en el
2002.

Se elaboré un manual de uso practico conocido como
“Protocolos de tratamiento”.

Esto permitidé que se organizara un grupo de profesionales
con la intencion de conformar el equipo de trabajo que se
identifica como “Comision Central para la Elaboracion
de Guias de Practica Clinica Basadas en la Evidencia”.

Dr. Edgar Campos en: http://www.igssgt.org/pdf/guias_gpc_be/guias2012/mbe_julio2012.pdf



Antecedentes del desarrollo de GPC-BE

El camino desde 2002 hasta la fecha, no ha estado exenta
de obstaculos y luchas para obtener las primeras “Guias
de Practica Clinica Basadas en Evidencia”, una de las
barreras ha sido que los profesionales le den la importancia
a la metodologia de “Medicina Basada en Evidencia”.

Esto se ha convertido en el método mas accesible para
recabar informacidon cientifica médica y trasladarla a los
usuarios de manera resumida y facilmente adaptable en
beneficio de los pacientes y de las instituciones que las
apliquen.

Dr. Edgar Campos en: http://www.igssgt.org/pdf/guias_gpc_be/guias2012/mbe_julio2012.pdf
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» 1970 Dr. David Sackeit, Canada
» 1981 Articulos en el Canadian Medical Association Journal (Analisis critico)

« 1990 Dr. Gordon Guyatt incorpora la Medicina Basada en Evidencia en el
programa de Medicina Intema , Universidad de McMaster

» 1993-2000 Serie Guias para usuarios de la Literatura Medica en revista JAMA
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Dr. Edgar Campos en: http://www.igssgt.org/pdf/guias_gpc_be/guias2012/mbe_julio2012.pdf
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Dr. Edgar Campos en: http://www.igssgt.org/pdf/guias_gpc_be/guias2012/mbe_julio2012.pdf



Antecedentes del desarrollo de GPC-BE

JERARQUIA EN LA EVIDENCIA DE LA
INFORMACION CIENTIFICA

Dr. Edgar Campos en: http://www.igssgt.org/pdf/guias_gpc_be/guias2012/mbe_julio2012.pdf
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ANTECEDENTES INSTITUCIONALES
) 2006 (

- La Subgerencia de Prestaciones en Salud en Providencia 6367/2006 informa la
conformacion de la Comision e inicia el proyecto para elaboracion de Guias de
Practica Clinica Basadas en Evidencia .

« La Gerencia a traves del Acuerdo 17/2007 aprobd la implementacion de las
Guias de Practica Clinica Basada en la Evidencia para garantizar la calidad en
la atencion en salud de los usuarios del Instituto y el Manual de Normas para la
elaboracion de las Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia.

) 2006

- La Gerencia a traves del Acuerdo 22/2008 aprueba El Manual de Normas
para la elaboracion de las guias de practica clinica basadas en evidencia.

< Subgerencia de Prestaciones en Salud y Division de Capacitacion y Desarrollo

presentan proyecto de elaboracion de Guia de Practica Clinica Basadas en la
Evidencia.

« La Comision coordina con la Escuela de Estudios de Postgrados de la Facultad
de Ciencias Medicas de la USAC, quien avalo el proyecto.

Dr. Edgar Campos en: http://www.igssgt.org/pdf/guias_gpc_be/guias2012/mbe_julio2012.pdf



Situacion actual de las GPC-BE
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Situacion actual de las GPC-BE

Objetivos:

Estandarizar, impulsar e institucionalizar los elementos conceptuales y
metodoldgicos mas relevantes sobre la formulacion de GPC-BE.

Garantizar la formulacion de GPC-BE este respaldada en la mejor
evidencia cientifica, para mejorar la calidad de los servicios, por medio
de su aplicacion.

Fortalecer la efectividad de los tratamientos.

Apoyar a los estandares de calidad de la atencion en salud.

Propiciar la integracion terapéutica de programas especiales.

Promover el uso eficiencia y racional de los recursos.

Dr. Edgar Campos en: http://www.igssgt.org/pdf/guias_gpc_be/guias2012/mbe_julio2012.pdf



Situacion actual de las GPC-BE

BASE LEGAL
ACUERDO DE GERENCIA 22/2008

MANUAL DE NORMAS PARA LA ELABORACION DE
GUIAS DE PRACTICA CLINICA BASADAS EN EVIDENCIA “GPC-BE”

“COMISION TECNICA” DE GUIAS

Dr. Edgar Campos en: http://www.igssgt.org/pdf/guias_gpc_be/guias2012/mbe_julio2012.pdf



Situacion actual de las GPC-BE

Las guias seran utilizadas en todas las dependencias médicas del Instituto
para poder brindar una atencion de calidad a los derechohabientes.

El monitoreo y cumplimiento de la aplicacion de las Guias de Practica Clinica
basadas en la Evidencia en las dependencias medicas del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, sera responsabilidad del Departamento de
Auditoria de Servicios de Salud, los Directores Medicos y los Comités de
Auditoria Médica.

Una vez aprobadas las Guias de Practica Clinica basadas en la Evidencia, el
Subgerente de Prestaciones en Salud, deberd trasladarlas a la Comision
Terapéutica Central, que estara obligada a sugerir la inclusion de los
medicamentos contemplados en las guias en el Listado de Medicamentos, para
que la Gerencia lo someta a aprobacion de la Junta Directiva.

Dr. Edgar Campos en: http://www.igssgt.org/pdf/guias_gpc_be/guias2012/mbe_julio2012.pdf



Situacion actual de las GPC-BE

DESARROLLO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA BASADAS EN EVIDENCIA

- Seleccion de Topicos o Tematica ]

- Conformacion de Grupos de DesarrolloJ

Conformados por Equipos
ey . . i multidisciplinarios de médicos generales,
- Revision sistematica de literatura especialistas, quimicos farmacéuticos o

cientifica bioclogos, enfermeras y personal técnico del
area de salud

Revision, Evaluacion y consenso de
expertos

Presentacion, impresion y Difusion de
las GPC-BE

METODOLOGIA

* Definicion del Objeto de Estudio
Busqueda sistematica y exhaustiva de
informacion

y Analisis y evaluacion de la evidencia
Sintesis de la evidencia

Establecer los niveles de evidencia y
grados de recomendacion

* Indicadores traza

* Reporte Técnico

- Implementacion Local

= Auditoria y Revision

gL

Dr. Edgar Campos en: http://www.igssgt.org/pdf/guias_gpc_be/guias2012/mbe_julio2012.pdf



Situacion actual de las GPC-BE

GUIAS DE PRACTICA CLINICA BASADAS EN EVIDENCIA
ELABORADAS POR LA COMISION TECNICA Y LOS GRUPOS DE DESARROLLO DEL

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

—ECE I )
-Hipertension Artenial

=Diabetes Mellitus Tipo 2

-Dispepsia

-Reflujo Gastroesofagico

-Osteoartrosis de Rodilla y Cadera
-Lumbalgia Aguda

=Diarrea Aguda ninos y adultos
-Depresion

-~Asma en ninos

=Infeccion del Tracto Respiratorio Inferior en ninos
-Asma en adultos

-Infeccion del Tracto Respiratorio Inferior en adultos
~ngermedad Pulmonar Cronica Obstructiva -

-Trastormo de Ansiedad
-Dishpidenuas

- Control Prenatal

-- Farnngitis

=- Infeccion Unnana ninos

-- Planificacion Familiar

-- Rinosinusitis

-- Diabetes yv Embarazo

-- Lesion Medular Tratamiento Rehabilitativo
-- Lumbalgia Tratamiento Rehabilitativo

-- Otitis

=-Infecciones Postparto

-Cancer de Cérvix

-Apendicitis Aguda

-Colecistitis Aguda

-Hemorragia Gastrointestinal Superior
-Dano Renal Agudo
-Hepatocarcinoma

-VIH/SIDA

-Epilepsia en Ninos

~-Compendio de Guias de Bolsillo

Dr. Edgar Campos en: http://www.igssgt.org/pdf/guias_gpc_be/guias2012/mbe_julio2012.pdf



Situacion actual de las GPC-BE

PUBLICACIONES : @ o

) :

| G o i
: = -
Las Guias de Practica =R - o
Clinica Basadas en -t
Evidencia estan ' |
disponibles en 3 versiones:
2 (0 (1)

» Guia Completa Impresa Z‘KS : 4 '}IGS 1|<§5

¢ (Guia de Bolsillo

Impresa (Resumen de Ve QU Q4
las Guias) : POSTRAATO . cANCER BECERVI - DEAPEMBICTIS AGUDA

« Electronica en formato ) A .
PDF por medio de la (w0 =
pagina web del Instituto

Dr. Edgar Campos en: http://www.igssgt.org/pdf/guias_gpc_be/guias2012/mbe_julio2012.pdf



Situacion actual de las GPC-BE

De este total de guias desarrolladas, la distribucién
por especialidades y temas especificos es la
siguiente:

*Medicina interna 34% (12/35)
*Gineco-Obstetricia 20% (07/35)
Cirugia 17% (06/35)
Pediatria 14% (05/35)
*Traumatologia y Ortopedia 06% (02/35)
*Psiquiatria 06% (02/35)
*Rehabilitacion 03% (01/35)



Fortalecimiento del desarrollo
de las GPC-BE
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Fortalecimiento del desarrollo de GPC-BE

* El Departamento de Auditoria, en monitorizacion que
realizo especificamente al evaluar la utilizacion de las
GPC-BE, reporto tres problemas principales:

— No todos tiene las GPC-BE en su sitio de trabajo
para ser utilizadas.

— No todo saben el contenido de |la GPC-BE.

— Las GPC-BE son poco utilizadas porque los temas
desarrollados no se aplican en algunos servicios.



Fortalecimiento del desarrollo de GPC-BE

Esquema general para el desarrollo de las
Guias de practica clinica

Proceso para desarrollar las guias

* El programa esta
de préctica clinica enfocado en tres

Seleccion de los tépicos ’

2 dareas.:
Composicion del grupo de
desarrollo de las propuestas
W
Revision sistematica

De la literatura . £ 4
. — Diversificacion
Revision y evaluacidon de la
propuesta por los expertos

¥

Presentacidon y difusién de las
guias de practica clinica

¥

Implementacion local

4

Auditoria y revision

— Distribucion

— Socializacion y
aplicacion.

' Tomado y adaptado de SIGH 30: Manual para desarrollar guias. Febrero 2001




Fortalecimiento del desarrollo de GPC-BE

Objetivos del proyecto

* Desarrollar GPC-BE que respondan a las necesidades
de |la poblacidon que acude a solicitar atencion
médica al Seguro Social.

e Desarrollar GPC-BE que respondan a las
interrogantes clinicas de los médicos tratantes, y que
les provea las directrices basicas para la atencion
integral, con calidad y estandarizada en todos los
servicios que ofrece el Seguro Social.



Fortalecimiento del desarrollo de GPC-BE

Objetivos del proyecto:

* Fortalecer las actividades de Educacion Médica
Continua al publicar material de alto contenido
cientifico, que genere evidencia util en la practica
clinica, en beneficio de los usuarios del Seguro Social.

e Estimular la diversidad de temas y topicos
desarrollados, con la finalidad de generar evidencia
clinica en todas las especialidades y subespecialidades
con las que cuenta el Seguro Social.



Fortalecimiento del desarrollo de GPC-BE

* Primera area:
Distribucidn
Se propone el uso de la tecnologia ya instalada en
muchas unidades (computadoras), colocando

carpetas en los escritorios de cada uno y asi que
estén disponibles en todos los servicios.

En los lugares en los cuales esta tecnologia no esta
disponible, continuar con la distribucion regular.



Fortalecimiento del desarrollo de GPC-BE

* Primera area:
Distribucion
Servicios involucrados en area:
. Comision Central GPC-BE

. Departamento de Informatica y sus
servicios en las unidades



Fortalecimiento del desarrollo de GPC-BE

 Segunda area:
Socializacion

*Se propone que cada unidad de atencion programe
dentro de su actividad regular de Educacion Médica,
la revision mensual de una GPC-BE (de su utilidad),
para socializarla y conocer |la opinion de los
integrantes del cuerpo medico, enfermeriay
residentes.

e Llevar un programa de socializacion con residentes



Fortalecimiento del desarrollo de GPC-BE

 Segunda area:
Socializacion

Servicios involucrados en area:
. Comision Central GPC-BE

. Departamento de Capacitacion y
Desarrollo (Programa Académico Piramidal)

* Programas de docencia de la unidades medicas



Fortalecimiento del desarrollo de GPC-BE

Tercera area: Diversificacion de temas

Para este proposito se propone que las unidades en
participar en este proceso inicial sean:

-10S
10S
-10S
—10S
-10S

nita
nita
nita
nita

nita

General de Enfermedades
General de Accidentes

de Gineco-Obstetricia

de Rehabilitacion

Juan José Arévalo Bermejo

Centro de Atencion Integral de Salud Mental



Fortalecimiento del desarrollo de GPC-BE

Cada Unidad en base a sus especialidades,
debera programar el desarrollo de un minimo
de 02 (dos) Guias de Practica Clinica
Basadas en Evidencia por ano



Fortalecimiento del desarrollo de GPC-BE

Hospital General de Enfermedades 08 Guias

Medicina Interna y sus subespecialidades 02 Guias
Cirugia General y sus subespecialidades 02 Guias
Pediatria y sus subespecialidades 02 Guias
Anestesiologia (enf. a adultos y ninos) 02 Guias

Otras (Psicologia, odontologia, etc.)



Fortalecimiento del desarrollo de GPC-BE

Hospital General de Accidentes 07 Guias

Cirugia General y sus especialidades 02 Guias

Traumatologia y Ortopedia 02 Guias
Anestesiologia (enfocada a trauma) 02 Guias
Maxilofacial 01 Guias



Fortalecimiento del desarrollo de GPC-BE

Hospital de Gineco-Obstetricia 10 Guias
Obstetricia 02 Guias
Ginecologia 02 Guias
Oncologia 02 Guias
Neonatologia 02 Guias

Anestesiologia

(enfocada a Ginecoobstetricia) 02 Guias



Fortalecimiento del desarrollo de GPC-BE

Hospital Juan José Arévalo Bermejo
02 Guias

Hospital de Rehabilitacion
02 Guias

Centro de Atencion Integral de Salud Mental
02 Guias



Fortalecimiento del desarrollo de GPC-BE

Para la implementacion funcional de este proyecto se tendria que realizar los
siguientes pasos:

1. Cada unidad programa la cantidad de guias a desarrollar.

2. Cada director designa a la Comision Local de GPC-BE, lo notifica a la
Subgerencia de Prestaciones en Salud y a la Comision Central de GPC-BE.

*Posibilidad de fortalecer y apoyar el ejercicio académico en investigacion de
los residentes de los diferentes programas de maestria del Instituto

3. Cada Grupo de desarrollo local en conjunto con la Comision Central de GPC-
BE evalla la informacion epidemiologica de la unidad o especialidad para
seleccionar los temas con mayor impacto a nivel poblacional.

4. Desarrollar la guia, tal y como se indica en el Acuerdo de Gerencia 22-2008.
*Se dara el acompafamiento de la Comision a los grupos locales.



Fortalecimiento del desarrollo de GPC-BE

Resultados esperados

Contar cada ano con 30 nuevas o actualizadas GPC-BE, que
abarquen temas de la mayoria de las especialidades y
subespecialidades gue se desarrollan en el IGSS, con la
finalidad de estandarizar los procesos, la toma de decisiones
a nivel clinico y con ello mejorar cada dia la calidad de la
atencion que se brinda a todo nivel del IGSS para los

afiliados.



¢Preguntas?




Gracias por su atencion




