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Falta de conocimiento de la existencia de las GPC

Falta de familiaridad (volumen de informacién, falta de tiempo para leerlas, y problemas
de accesibilidad a ellas)

Desacuerdo con las recomendaciones (por contexto, por no considerarlas legitimas)

Desacuerdo en general con las GPC (tension experiencia vs. Medicina-basada en
evidencia, guias percibidas como camisa de fuerza, amenaza contrala autonomia
médica

Falta de creencia en el efecto de las recomendaciones

Falta de capacidades o experiencia para aplicar las recomer i (talento

Falta de motivacién (habitos, rutina de actualizacién)

Falta de danciade lasr daciones con valores y preferencias de pacientes
Contradicciones entre varias GPC
Falta de tiempo y de recursos en la practica, restricciones organizacionales

Falta de acceso a las intervenciones recomendadas
Cabana et al. 1999

Pasos practicos en la definicion del plan de
implementacion institucional.

Seleccione la guia que va a implementar.
Conforme el grupo de gestion clinica o de implementacion

Utilice un formato para plasmar el plan de implementacién
institucional.

Identifique las recomendaciones a implementar. Trazadoras.

Identifique barreras y facilitadores de implementacion de las
recomendaciones priorizadas.

Identifique los recursos y el plan de incentivos.
Defina el cronograma
Realice seguimiento a la adopcidn de las recomendaciones.
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DOCUMENTO DE REFERENCIA

Manual de implementacién Plan de implementacién.

2 HEE s

‘Manual de lmplementaciin de
s de priica clinica basadas

£
LUEGO DE ADOPTAR - IMPLEMENTAR
Estructura: 1. Planeacion y construccion del Plan de implementacion
Proceso: 2. Ejecucion de las actividades de implementacion
Resultado: 3. Seguimiento y monitoreo

Qué es implementar una guia

“«

Llevar a la practica las recomendaciones
de las GPC»

Esta fase tiene por finalidad trasladar efectivamente las recomendaciones
planteadas en las GPC al quehacer de la practica cotidiana.

Esto implica realizar cambios o modificaciones en la prestacién de
servicios, particularmente en la consulta o las demas actividades de
atencion en salud

EQUIPO DE IMPLEMENTA'CION, EQUIPQOS DE GESTION
CLINICA

Integrantes
Director o coordinador (liderazgo)
Facilitador (metodologia)

Lideres de opinién clinicos (Jefe de
area o docente)

Asesores de comunicacion

Personal clinico

Personal administrativo (tomadores de
decisiones)

Coordinadores de auditoria

Usuarios o pacientes.



1. SELECCION DE LAS

Plan de implementacién institucional

Instimeidn:

Nombire de Ia Guia de Practica Chinica

Razsn de la seleceitn de 1a guia

Relacisn Gcas exi o guias de,

Miembros del equips de implementacion institucional

Nombre Cargo s la inssitucsén Depeadenca Rol

Son recomendaciones que deben ser priorizadas en el proceso de
implementacién por tener el mayor impacto potencial en los
acientes o el sistema.

> Alto impacto potencial en salud.

» Alto impacto sobre la variabilidad clinica injustificada.

» Que se asocie a mayor eficiencia en el uso de recurso.

» Que sea medible.

» Que modifique las précticas en el nivel primario de atencién.

Seleccion de recomendaciones trazadoras

NUMERO SELECCION DE LAS RECOMENDACIONES A IMPLEMENTAR

R21. Se recomienda la préctica de intervenciones en educacién para disminuir el riesgo de admisiones hospitalarias de los

1 pacientes con EPOC estable. Las intervenciones en educacién deben incluir por lo menos una sesién presencial con
personal de salud, refuerzo telefonico mensual y entrega de plan escrito para manejo de exacerbaciones y uso de
inhaladores. Recomendacion fuerte a favor de la intervencién B@@® Moderada

R22. Se recomienda ién pulmonar en i Ia
EPOC estable, al menos de cuatro semanas, con el fin de mejorar Ia capacidad de ejercicio y Ia calidad de vida. Se considera
a 6n, pero idealmente entre 6 y 12 semanas. £s muy
importante Ia continuidad del programa en casa de forma individual y con Ia supervisién de familiares, y un seguimiento
por parte del personal médico y paramédico de forma periddica.

Recomendacion fuerte a favor de la intervencion. ééDBHE Alta

R28. Se recomienda la vacunacion contra neumococo en los pacientes con EPOC estable en menores de 65 afios,
llos con VEf ra en la comunidad.

Recomendacion fuerte a favor de la intervencion é6@®O®

Oxigeno
4 R30.Serecomienda el usode oxfeno domiliario por 15 horas/di o mis,en pacintes con a EPOC con Pa02 menor de
55 mmHgen reposo, para mejorar la supervivencia.
Recomendacidn fuerte a favor de la intervencion. 6@ ®S

Broncodilatadores de corta accién

5 RA8. Se recomienda de corta accion (ACCA 0 BACA) en todos |
de la EPOC. La evidencia disponibl |
Recomendacién fuerte a favor de la intervencion &@HOO
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PLAN DE IMPLEMENTACION

1. Seleccién de 3. Diseiio de estrategias
recomendaciones de implementacién:

trazadoras
« Actividades

« Estrategias educativas y
de diseminacion.

» Tiempo estimado y

2. Anadlisis de recursos
barreras y + Aprobacion por nivel de

. direccion
facilitadores.

1. SELECCION DE RECOMENDACIONES TRAZADORAS

EJERCICIO DE PRIORIZACION DE RECOMENDACIONES
DE UNA GUIA DE PRACTICA CLINICA

CRITERIOS

RECOMENDACIONES
1 2 3 4 s & 7 8 98 o

1 Altoimpacto en desenlaces relevantes del paciente
2 Altoimpacto en la disminucién de la variabilidad

3 Seasocia amayor eficiencia en el uso de los recursos
4 Promueve la equidad y atencién a los pacientes

5 Laintervencion hace parte de la atencién esténdar

& Implica cambios en la oferta de servicios

Implica procesos de reentrenamiento del personal de

& Implica un cambio en la practica
o Implica la implementacion de cambios en miitiples
agencias.

10 Dificultades especificas en el proceso de implementacién

11 Fuerza de la recomendacion.

12 Promueve la equidad y atencién a los pacientes
PRIORIZADA

Identificacion de barreras y facilitadores para
implementar CADA UNA de las recomendaciones
trazadoras. .

* BARRERAS: hacen referencia a aquellos factores que
pueden impedir, limitar o dificultar el que las
recomendaciones planteadas puedan llevarse a la
practica y que tanto los profesionales de la salud
como los pacientes las adopten.

* FACILITADORES: son aquellos factores que propician
o favorecen los cambios. Promueven la diseminacién
e implementacion de las GPC.



Barreras

Relacionadas con las GPC

« falta de aceptacion de la
guia;

« falta de conocimiento de su
existencia (conceptos y
utilidades), la carencia de
un sentido de pertenencia,

« falta de conocimiento en la
metodologiay con la MBE

Relacionadas con los
profesionales

« el exceso de informacion,
* |a falta de acceso,

« la resistencia al cambio,
 la falta de motivacion,

* la pobre expectativa con
los resultados

Facilitadores: ejemplos

« Disponibilidad de especialistas
en rehabilitacién
cardiopulmonar en la
Institucion.

* Posible verificacién y
seguimiento de la vacunacién
en servicios ambulatorios y en
Rehabilitacién.

* Preceptos claros de la Guia y
la evidencia para el uso de
broncodilatadores de accién
corta en la Exacerbacion.

* Posibilidad de generar una
ruta clinica que incluya
evaluacién temprana por
anestesia para manejo de
dolor

Disponibilidad del recurso de
terapia ocupacional en la
institucion

Posibilidad de garantizar un
numero minimo de terapias
en la institucion luego del
egreso del paciente

Disponibilidad de clinica del
dolor en la institucion

Posibilidad de generar una
ruta clinica que incluya
evaluacién temprana por
anestesia para manejo de
dolor

Disponibilidad de métodos
diagndsticos en la institucion

Taller

A) Elegir una de las siguientes recomendaciones y
hacer analisis de Barreras y facilitadores para la
implementacion de dicha RECOMENDACION EN SU

INSTITUCION.

v

v

v
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Barreras

Relacionadas con la

Institucién Relacionadas con el SISTEMA

* No estd en el plan de
beneficios.

* Requiere de procesos
legales dispendiosos.

* Falta de apoyo de las
autoridades médicas o
administrativas,

* Procesos para
autorizacion de

prescripciones, Otras:
« Carencia de recursos * arraigo a las creencias
populares

* participaciénde la
industria farmacéutica

2. ANALISIS DE BARRERAS Y FACILITADORES

Evidencia moderada apoya que la cirugia de fractura de

RECOMENDACION
T;I?ZADORAC«OZ cadera dentro de las 48 horas de ingreso se asocia con
mejores resultados.
BARRERAS FACILITADORES

-

Retardos en el ingreso del paciente con fractura
de cadera por demoras en la remision

Se cuenta con especialistas en ortopedia y
anestesia de disponibilidad permanente.

Falta de identificacion de la fractura de cadera
como un procedimiento urgente desde el ingreso

v

Disponibilidad de quiréfano con insumos y
tecnologia para intervenir a los pacientes.

Disponibilidad ~ tardia  de  material  por > Experiencia en el manejo de pacientes mayores
autorizacion, esterilizacion, seleccion, de 65 afios.
disponibilidad.

v

Disponibilidad de exmenes diagnésticos de
Disparidad de criterios en el manejo del paciente laboratorio e imagenologia de  forma
con miras a una intervencion temprana. permanente.

v

Demoras en la evaluacién del paciente por
anestesia, ortopedia y geriatria.

Contratos con casas de equipos de osteosintesis
para el suministro de materiales.

Taller: Elija una de las siguientes recomendaciones

* No se recomienda la solicitud rutinaria de examen directo de materia
fecal, coproldgico, coproscépico o coprocultivo en los nifios con EDA.
Recomendacion: Fuerte en contra.

.

Se recomienda realizar tamizacion de base poblacional organizada
mediante mamografia de dos proyecciones, cada dos afios, en mujeres
de 50 a 69 afios de edad, siempre incluido dentro de un programa de
deteccion, diagndstico y "tratamiento oportuno del cdncer de mama.
Recomendacion fuerte

.

Se recomienda la administracién de terapia fibrinolitica en pacientes
con SCA con ST durante las primeras 12 horas del inicio de los sintomas,
idealmente en los primeros 30 minutos del primer contacto médico.
Recomendacion fuerte a favor, calidad de la evidencia alta.

.

Se recomienda la vacunacién contra neumococo en los pacientes con
EPOC estable en menores de 65 afios, especialmente en aquellos con
VEF1 < 40%, para disminuir la frecuencia de neumonia adquirida en la
comunidad. Recomendacion fuerte a favor de la intervencion



Difusién, Diseminacién, implementacion

Difusion:
+ Esfuerzos pasivos, no planeados no controlados para trasferir conocimiento: “dejar que
pase”
« Articulos cientificos o GPC asi como las presentaciones en congresos y conferencias

« Diseminacion
« Comunicar la evidencia hacia una audiencia especifica: “ayudar a que pase™

+ Talleres o conferencias con profesionales especificos en las instituciones de la salud,
diseminacion de paginas web con acceso a las guias, aplicaciones en teléfonos inteligentes,
entre otras.

« Implementacién (mas efectivas)
. ividads ifi y enfocadas en presionar para que haya adopcion y uso

del conocimiento: “hacer que pase”.
* Andlisis de barreras, auditoria + retroalimentacion, Intervenciones educativas, entre otras

Lomas 1993
Greenhalgh 2004
Graham 2007

Estrategias de implementacion

Revisarla seceién correspondiente del manual e identificar cuales estrategias de implementacion se pueden
aplicar en la institucién.

Identificar que actividades deben desarrollarse enla IPS

Taller parte b

Con base en el analisis de
barreras y facilitadores disefie
estrategias de implementacion

v

v

v
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De acuerdo con el andlisis de barreras y facilitadores,
se plantean las estrategias de implementacién.

) Intervenciones
Sobre los profesionales organizacionales
* Estrategias de difusion.
* Sesiones formativas.
* Visita de facilitador.

* Intervenciones mediadas

* Derrumbar las barreras
generando e
implementando cambios en
los procesos de atencién a

por pacientes.
¢ Auditoriay

retroalimentacion.

* Uso de recordatorios

* Uso medios de
comunicacion

* Incentivos

los pacientes.

* Aprovechar los facilitadores
para aplicar las
recomendaciones de
manera sostenible en la
atencién de los pacientes.

3. DISENIO DE ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

BARRERAS > Gestionar con aseguradoras, farmacia, ortopedistas y rea
juridica Ia mejora en [a disponibilidad de material de
Retardos en el ingreso del paciente osteosintesis para las cirugias de cadera en las primeras 48
con fractura de cadera por horas.
demoras en la remisién
Falta de identificacion de la X o ) )
> Estandarizacion con los ortopedistas de materiales de

fractura de cadera como un
procedimiento urgente desde el
ingreso

Disponibilidad tardia de material

osteosintesis que deben estar disponibles en el hospital.
Buena calidad y un precio favorable.

por  autorizacion, _esterilizacion, > Garantizar evaluacién por medicina interna o geriatria del
seleccién, disponibilidad. Hospital, tan pronto como sea posible luego de su ingreso,
. o para estabilizacién y plan de cuidados sin retrasar la
Disparidad de criterios en el e e ey
manejo del paciente con miras a
una intervencién temprana. L . . o
> Garantizar evaluaciones tempranas por anestesiologia para

Demoras en la evaluacion del
paciente por anestesia, ortopedia y
geriatria.

manejo de dolor prey postoperatorio y de nutricién para
plan nutricional

TEORIA DE LOS ESTADIOS DEL CAMBIO PARA EL
PROCESO DE APLICACION DE LAS GPC EN LA
PRACTICA CLINICA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

(Preawareness)

physician characteristics
Awareness

patient characteristics
Agreement ) | practice characteristics

* 70 practice iInmunization
Adoption policies

Adherence

environmental features



Identificar que actividades deben desarrollarse enla IPS

Fecha
inicio

Estrategias educativas y de diseminacion

Cuindo la necesitan?

Técnicas diddcticas de apoyo a la

implementacion

* Conferencia — exposicion.

* Estudio de casos: centrados en el andlisis critico de

toma de decisiones.

* Estudio de casos: casos centrados en generar

propuestas de tomas de decisiones.

* Aprendizaje basado en problemas.

* Taller educativo.

* Simulacién.

HERRAMIENTAS DE
IMPLEMENTACION

Recomendaciones
trazadoras

Hojas de evidencia
Flujogramas dinamicos
Vias Clinicas.

Herramientas de impacto
presupuestal.

Un incentivo es un estimulo que al aplicarse individual,

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS Y DE DISEMINACION

Estrategia Efectividad
« Auditoria y + Incierta
' 6n médica + Incierta
+ Sistemas electrénicos de apoyo a . .
decisiones — «reminders» 7 o Fectiva
« Distribucién - difusién. > * No efectiva
* Reuniones educativas interactivas > * Incierta
* Distribucién de material educativo * Incierta
+ Mudltiples intervenciones « Efectiva

Determinacion de plan de incentivos
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organizacional o sectorialmente, mueve, incita o provoca una
accion.

En el Sistema de Garantia de Calidad se id los sgtes:

Incentivos econdmicos “puros”.

Incentivos de prestigio.
Incentivos legales.

Incentivos ético — profesionales.

Aplicaciones para
teléfonos maviles

@ SIGN

Digests of TG18
Acute cholecystitis

Diagnostic Criteria

Calculator of
Diagnostic Criteria

Severity Assessment

Calculator of
Severity Assessment

Grade | Flowchart

]




6. Identificacion de recursos necesarios para la
implementacion.

7. Elaboracién de cronograma de actividades.

8. Seleccion de mecanismos de evaluaciony control.

Indicadores — Medir Adherencia

Indicadores
Fecha de medicion:

Numerador

EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE
IMPLEMENTACION

TERCERA FASE
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Tiempo estimado y recursos

Recurse (humano, técnico, scondmico) Valor estimado(horas o dinero}

Aprobacién por el nivel de direccién correspondiente

Nombre Aprobaciin Fecha de solicitud Fecha de aprobacion

Implementacion de las guias de los pacientes

* Las GPC para el SGSSS en Colombia incluyen una version
para pacientes y cuidadores, éstas brindan informacion de
las recomendaciones de una guia de practica clinica
especifica en un lenguaje facilmente comprensible.

« Adicionalmente, tienen como propdsito que los pacientes
comprendan las decisiones médicas y mejoren su
adherencia a las recomendaciones.

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

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION

Clinical Guidelines:
Customization for Different Unit Settings, Redesign of Patient Flow & Practice Monitoring

Acute Myocardial Infarction Protocol (2005)

EJECUTAR
EL
PLAN

n Einstein Experience. 26 Foro Internacional OFS. 2017



Initial Results 2005 - 2013
Acute Myocardial Infarction Protocol

ion of Aspirin at Disch: Based on deli

Phase

Preguntas, dudas,
inquietudes, opiniones

REFRIGERIO
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