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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Caracterizar el proceso de implementacion, barreras y facilitadores de recomendacio-
nes basadas en evidencia en el contexto del desarrollo de guias prdcticas clinicas (GPC) generadas
por el Ministerio de Salud de Chile, a fin de brindar propuestas para la optimizacion del proceso.
Meétodos. Estudio cualitativo del tipo “investigacion-accion”. Se realizaron 19 entrevistas
semiestructuradas y se armaron nueve grupos de discusion a distintos niveles del sistema piiblico de
salud chileno. El andlisis se realizo mediante el software Atlas ti® y en forma manual, desde un
marco de andlisis de contenido, mediante la categorizacion y codificacion de la informacién segiin
dimensiones preespecificadas y con la inclusion de categorias emergentes cuando fue pertinente.
Resultados. El principal desafio de implementacion de recomendaciones mencionado es la
falta de un proceso explicito y estructurado. Los actores del sistema de salud reconocen dificul-
tades dependientes del contexto al momento de usar las recomendaciones. En esta experiencia
inédita de revision institucional, los participantes sugirieron una serie de estrategias a poner en
prictica para superar dichos desafios, representadas en un flujograma de gestién optimizada
para el desarrollo e implementacion de GPC. El mismo proceso ha permitido tomar conciencia
de la importancia de la implementacion de GPC en Chile.

Conclusion. Tras caracterizar el proceso de implementacion, barreras y facilitadores se arti-
culé un plan de implementacion de recomendaciones que permitiria orientar y monitorizar
dicho proceso. Hacer participes del proceso de revision a informantes claves dentro y fuera del
Ministerio de Salud facilitaria la implementacion de estrategias y la introduccion de mejoras al
proceso de desarrollo de GPC. Estudios de este tipo deberian ser realizados en médicos y pacien-
tes para complementar la informacion recogida.

Guias de practica clinica como asunto, sistemas de salud, Chile.

Las guias de practica clinica (GPC) son
un “conjunto de recomendaciones basadas
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en una revision sistematica de la evidencia
y en la evaluacion de los riesgos y benefi-
cios de las diferentes alternativas, con el
objetivo de optimizar la atencién sanitaria
alos pacientes” (1). Mdltiples estudios han
mostrado que las GPC poseen el potencial
de transferir conocimiento, reducir la va-
riabilidad clinica y mejorar la calidad de
los cuidados de salud. Sin embargo, para
lograr estos objetivos, las recomendaciones
de las GPC deben ser factibles de imple-
mentar (2).

En Chile, en el marco de la reforma de
salud, se promulg6 en el afio 2005 la Ley
de Garantias Explicitas en Salud (GES)
que garantiza el acceso, la oportunidad
de atencién con plazos definidos de es-
pera, financiamiento y calidad para una
serie de problemas de salud priorizados
segtn la carga de enfermedad, la efecti-
vidad, el costo-efectividad y las preferen-
cias sociales. Sin embargo, estos criterios
de priorizacién no son obligatorios (3).
La ley de autoridad sanitaria plantea,
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dentro de las funciones del Ministerio de
Salud (MINSAL), establecer protocolos
de atencién de salud, los cuales poseen
caracter referencial (4). De esta forma, el
MINSAL ha definido dentro de sus fun-
ciones la elaboracién de GPC para cada
problema de salud GES, con la Division
de Prevencién y Control de Enfermeda-
des del MINSAL como la responsable de
elaborar GPC bajo la asesoria metodolo-
gica del Departamento Secretaria Técni-
ca GES y de Coordinacién Evidencial y
Metodolégica.

Un estudio realizado en el afio 2016
tuvo como objetivo evaluar la calidad
metodolégica de las GPC desarrolladas
por la Divisién de Prevencién y Control
de Enfermedades utilizando el instru-
mento AGREE II. Luego de aplicar este
instrumento, se concluyé que las guias
eran, en general, de moderada a baja ca-
lidad, con puntuaciones bajas en los do-
minios de rigor en la elaboracién (41,4%),
aplicabilidad (33,6%) y participacién de
los implicados (51,3%) (5).

A raiz de estos resultados, el MINSAL
decidi6 elaborar un plan para mejorar la
calidad de las GPC revisando aspectos de
su desarrollo e implementacién. Como
primera intervencion, se convocé a exper-
tos nacionales e internacionales para ela-
borar un manual metodolégico para el
desarrollo de GPC utilizando la metodo-
logia GRADE (6, 7). Esta “guia de guias”
se encuentra en la actualidad en proceso
de difusién e implementacién dentro y
fuera de la institucion, y se enfoca princi-
palmente en describir la metodologia de
elaboracién bajo estandares de calidad in-
ternacional, con el abordaje de estrategias
generales de implementacion.

La segunda intervencién planificada
por el equipo técnico ministerial fue ana-
lizar y optimizar la implementaciéon de
las recomendaciones contenidas en las 82
GPC de la Ley GES, elaboradas en el
MINSAL. Para materializar este andlisis
del proceso actual de implementacién se
realiz6 el presente estudio, cuyo objetivo
fue generar propuestas para optimizar el
proceso de implementacién de recomen-
daciones contenidas en GPC informadas
por evidencia. Los objetivos especificos
fueron: 1) definir una metodologia para
realizar un diagnéstico de los desafios
de implementacién de las recomendacio-
nes de las guias desarrolladas por el
MINSAL, 2) aplicar dicha metodologia
para obtener un diagndstico de los actua-
les desafios de implementacién, y 3) pro-
poner estrategias para enfrentar dichos
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desafios a distintos niveles del sistema
de salud.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizé6 metodologia cualitativa, que
se encuentra dentro de la linea de la
investigacién-accién y cuyo objetivo es
intervenir la realidad definida como pro-
blematica, en un proceso paralelo en el
que se indaga la complejidad del fenome-
no observado. En el contexto de este estu-
dio, se entendi6é la implementaciéon de
recomendaciones como un proceso estra-
tégico que incluye elementos educaciona-
les, sociales, organizacionales, tecnolégicos
y financieros (8). En términos practicos, el
proceso de implementacién tiene como
objetivo transferir las recomendaciones
contenidas en las GPC al quehacer diario
de la préctica clinica.

Las técnicas utilizadas fueron entrevis-
tas semiestructuradas (19 entrevistas) y
grupos de discusién (nueve grupos), pues
el equipo estimé fundamental indagar en
profundidad el fenémeno. Se abarcaron
distintos niveles del sistema ptiblico de sa-
lud chileno (figura 1), donde se incluyeron
autoridades, tomadores de decisién, dise-
nadores de politicas publicas y funciona-
rios de organismos administradores de
salud de distinta complejidad, quienes se
seleccionaron de manera intencionada
para lograr representatividad institucio-
nal y geogréfica.

Este estudio recibié aprobacién por
parte de los Comités de Ftica del
Servicio de Salud Metropolitano Central,
MINSAL y la Organizacién Panamerica-
na de la Salud. Se disefi6 un proceso de
consentimiento informado estandar, por
el cual cada sujeto de estudio fue infor-
mado, consultado y acepté participar.

Los instrumentos disefiados fueron or-
ganizados en torno a cuatro dimensiones
preespecificadas: nociones y apreciaciones
en torno a las GPC en general y en Chile,
disefo y elaboracién de GPC, gestién y di-
fusion de las GPC y su implementacion. El
detalle del contenido de las entrevistas,
grupos de discusiéon y dimensiones abor-
dadas se describen en la figura 2. La aplica-
cién en terreno de los instrumentos fue
realizada por colaboradores (antropélogos
y sociélogos), quienes tuvieron una induc-
cién sobre el tema de estudio y fueron fa-
miliarizados con los instrumentos.

Se realizaron diferentes resguardos éti-
cos durante el desarrollo de este estudio:
los investigadores en terreno fueron
personas ajenas a las instituciones

vinculadas al estudio y en los grupos de
discusién no se reunid, en una misma
instancia, a jefaturas con profesionales
técnicos, con el cuidado de resguardar
los equilibrios de poder entre las perso-
nas y sus funciones.

El andlisis de las transcripciones de en-
trevistas y grupos de discusion se realizé
de manera manual y mediante el software
Atlas ti®, desde un marco de andlisis de
contenido con la categorizacién y la codi-
ficacién de la informacién segun las di-
mensiones propuestas originalmente en
el disefio de los instrumentos y con la
inclusién de categorias emergentes cuan-
do fuera pertinente.

Los investigadores de la Universidad
de Chile y los del MINSAL se reunieron
en dos talleres en donde se analizaron los
hallazgos, para asi elaborar conclusiones
por nivel y generales. Ademas, se genera-
ron indicadores cualitativos que sirvieron
de insumo para un taller de socializacién
de los resultados con personas clave en el
proceso de elaboracién e implementacion
de las GPC tanto a nivel publico como
académico. En este taller, se generaron
propuestas concretas de acciones para la
implementacion efectiva de GPC. El tra-
bajo conjunto entre los equipos permitié
una discusién que dio pie a la implemen-
tacion de los resultados del estudio por
parte de los mismos actores clave. Esta
experiencia permiti6 llevar a cabo un ex-
haustivo proceso de introspeccién insti-
tucional a nivel ministerial.

Los resultados de los talleres fueron
analizados por el Departamento Secreta-
ria Técnica GES y de Coordinacién Evi-
dencial y Metodolégica para precisar los
desafios identificados, ajustarlos a un
lenguaje claro y sugerir estrategias que
permitirian enfrentarlos mediante una
perspectiva temporal y la definicién de
un plan para optimizar el proceso de im-
plementacién de recomendaciones con-
tenidas en las GPC elaboradas por el
MINSAL.

RESULTADOS

La seleccién de los sujetos de estudio se
hizo en torno a su papel y funcién dentro
de la institucién a la que pertenecen. Las
técnicas para la recoleccion de datos se
aplicaron a nivel nacional, con muestras de
las regiones de Arica y Parinacota (Norte),
Biobio (Sur) y Regién Metropolitana (capi-
tal), con la intencién de obtener informa-
cién sobre los desafios de implementacion
de diferentes realidades dentro del sistema
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FIGURA 1. Niveles del sistema de salud chileno incluidos en este estudio segun area geografica y division institucional

MINISTERIO DE SALUD DE CHILE

Division de Prevenciony

Divisi6n de Gestion de Division de Atencion

Divisién de Gestidn de las

Fondo Nacional de Salud
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Depto. de Ciclo Vital
(infancia y adulto mayor)
Depto. de Cancer

Depto. de Salud Bucal
Depto. de Salud Mental

Regioén Arica y Parinacota

O,

SEREMI ARICA Y PARINACOTA
-Jefe de Salud Publica
-Encargado de Salud Mental
-Encargado de Salud Bucal

SERVICIO SALUD ARICA
-Subdireccion de Medicina
-Encargado de Salud Mental

©

SERVICIO SALUD METROPOLITANO CENTRAL
-Subdireccion de Medicina
-Encargado de Salud Bucal

Region Metropolitana

SEREMI METROPOLITANA
-Jefe de Salud Publica
-Encargado de Ciclo Vital
(infancia)

-Encargado de Cardiovascular y
Cancer

-Encargado de GES

SERVICIO SALUD METROPOLITANO NOTRE
- Subdireccion de Medicina

-Encargado de Salud Bucal

-Comuna de Arica
-Comuna de Putre

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

-Encargado de Cardiovascular
-Encargado de Cancer

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
-Comuna de Santiago
-Comuna de Maipu

-Comuna de Recoleta
-Comuna de Colina

-Encargado de Salud Mental
-Encargado de Cancer

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

O,

de salud. Luego se formularon conclusio-
nes generales sobre los desafios de imple-
mentacién de recomendaciones de GPC,
incluidos los hallazgos de todos los niveles
estudiados.

Entre los desafios descritos para la di-
mensién “nociones y apreciaciones en
torno a las GPC en general y en Chile”,
los participantes destacaron los multi-
ples significados de las guias que se ma-
nejan en los distintos niveles del sistema,
lo que se traduce en diversas expectati-
vas y usos de ellas.

En la dimensién “disefio y elaboraciéon
de GPC”, los participantes manifestaron
dificultades para incorporar la variabili-
dad geografica y asistencial chilena al
momento de formular recomendaciones,
lo cual también es percibido por el usua-
rio final. Otro desafio es la necesidad de
hacer las GPC mas accesibles a pacientes
y cuidadores como una forma de facili-
tar la implementacién a nivel clinico.
Como tercer elemento, los entrevistados
manifestaron que la implementacion de
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-Director de Atencién Primaria en el
Servicio de Salud

recomendaciones es un aspecto poco
abordado en las GPC actuales.

En la dimensién “gestién y difusion de
las GPC”, los participantes manifestaron
que, en la actualidad, existen dificultades
de acceso a las GPC y sus recomendacio-
nes. Por otra parte, si bien se sugiere la
necesidad de capacitar y educar a profe-
sionales en el contenido y uso de las
guias, se reconoce como desafio adicio-
nal la alta rotacién del personal de salud,
por lo que se deberian desarrollar estra-
tegias de capacitacion continua y una re-
visién permanente de las GPC por parte
de los equipos de trabajo.

En la dimensién de “implementacion
de las GPC”, se reconoce la necesidad de
reposicionar la implementacién de reco-
mendaciones como un elemento vital, ya
que hasta ahora queda solo a decisién
local su potencial implementacién. Se re-
conoce que, hoy en dia, no existe un pro-
ceso estandarizado que guie el proceso
de implementacién ni métodos perma-
nentes para su futura monitorizacion.

-Comuna de Huechuraba
-Comuna de Quilicura

Region del Biobio

SEREMI DEL BIOBIO

-Jefe de Salud Publica
-Encargado de Ciclo Vital
(infancia)

-Encargado de Salud Bucal

SERVICIO SALUD TALCACHUANO
- Subdireccion de Medicina
-Encargado de GES

-Encargado de Cardiovascular
-Encargado de Ciclo Vital

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
-Comuna de Talcahuano

-Comuna de Penco

-Comuna de Tomé

-Comuna de Hualpén

Entre los facilitadores que permitirian
la implementacién de GPC, se destaca el
reconocimiento de ellas como herramien-
ta de apoyo para la toma de decisiones en
los diferentes niveles de atencién. Asimis-
mo, se reconocen los esfuerzos realizados
para mejorar la calidad metodoldgica de
las guias, basados en la estandarizacion
de los procesos de elaboracion.

A partir de estos desafios, se elabor6
un flujograma con un abordaje integra-
do para optimizar el proceso de imple-
mentacién de GPC a lo largo de todo el
curso de desarrollo de estas, el cual con-
tiene acciones concretas a implementar
para vencer las barreras identificadas
(figura 3).

El flujograma se inicia con el proceso
de elaboracién de una guia, proponiendo
una serie de acciones para cada uno de
los ambitos en el proceso de elaboracién,
difusién e implementacién.

Respecto al “alcance y objetivos de una
guia” se releva la importancia de sefialar
la definicion de esta y el alcance segtin el
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FIGURA 2. Pautas tematicas aplicadas en las entrevistas y grupos de discusion

Pauta temética del grupo de discusion

Programas

e Qué propuestas podrian hacer a estos procesos

e Cudles son las dificultades y facilidades en el disefio y elaboracion de las GPC en sus Departamentos (Programas)

Como creen que se encuentra el proceso de difusion de las GPC hacia los usuarios finales

® (dmo creen que se encuentra el proceso de implementacidn de las GPC en los usuarios finales en sus respectivos

e |mpacto de la distancia geografica (cuando corresponde)

Pauta temética de las entrevistas en profundidad (dimensiones)

e Disefio y elaboracion de la GPC en Chile

e Difusion y distribucion de la GPC

dimensiones anteriores

® Nociones y apreciaciones sobre la GPC en general y en Chile

e Implementacion de la GPC (facilidades y dificultades) Dimension Propuestas sobre cada una de las

GPC, guias de practica clinica.

FIGURA 3. Flujograma de gestion optimizada para el desarrollo e implementacion de

guias de practica clinica
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Capacitacion
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Estrategias de implementacion
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Alcances y Sintesis de
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Formulacion de
recomendaciones

Revision
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MINSAL

Version
final de
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proceso de objetivos
elaboracion
de una guia Preguntas

de la guia

de evidencia

Presentacién
de evidencia

Panel de
expertos de la guia

contexto. También se destaca la necesidad
de incorporar aspectos que reflejen la rea-
lidad regional (epidemiolégica, gestion
de red y recursos disponibles) en las pre-
guntas de la GPC, con el fin de incluir al-
ternativas de manejo segtn factibilidad
de implementacién, realizando un proce-
so de consulta publica abierta a cualquier

la Guia
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ciudadano de las preguntas propuestas
por el panel elaborador.

En el “panel elaborador de una GPC”
se senala la relevancia de realizar una
convocatoria publica de expertos para su
participacion en el panel, asi como tam-
bién invitar a expertos de diversas dreas
geograficas que representen a distintos

usuarios finales (clinicos y no clinicos).
Asimismo, se indica la importancia de
educar al panel elaborador sobre la defi-
nicién, alcance y metodologia de elabo-
racién de las GPC.

En el ambito de la evidencia se destaca
la necesidad de que profesionales del
ministerio con conocimiento de la red
recojan informacién epidemiolégica, de
gestion de la red y recursos disponibles
(humanos, fisicos, financieros, tecnol6gi-
cos) a nivel regional para cada GPC. Esta
informacién debe ser presentada al pa-
nel elaborador de las GPC para ser consi-
deradadentro del proceso de formulacién
de las recomendaciones para evaluar la
factibilidad de implementacion de estas.
Ademads, se propone para esta etapa
enunciar estrategias que permitan ven-
cer las barreras de implementacién iden-
tificadas para llevar a cabo cada una de
las recomendaciones.

En la etapa de revision intraministe-
rial y externa de cada GPC se sefala la
necesidad de vincular las GPC con los
lineamientos establecidos para la red
de atencion ambulatoria del pais y con-
siderar, en dicho proceso de armoniza-
cion, que los documentos relacionados
al tema de la GPC y dicha red sean
concordantes.

Respecto a la difusién de la GPC se des-
taca el disefio de una pagina web de facil
acceso que permita informar la etapa del
proceso en la que se encuentran cada una
de las guias, vincularlas con documentos
relacionados y ordenarlas bajo la mirada
de curso de vida. Asimismo, se procura
fomentar la estandarizacion de la estructu-
ra, formato, lenguaje y metodologia para
la elaboracién de GPC, y preparar docu-
mentos complementarios para pacientes,
cuidadores y familias considerando dife-
rencias culturales y discapacidades de las
personas asi como también diferencias en
el acceso a tecnologia, formatos y prefe-
rencias generacionales.

Para las estrategias de implementaciéon
se propone considerar estos aspectos
desde el inicio del proceso de elabora-
cién de la GPC, asi como también una
consideracién especial a la realidad re-
gional (epidemiolégica, gestion de red y
recursos disponibles) para decidir qué
recomendaciones seran implementadas
y qué estrategias se utilizardn a nivel lo-
cal. Ademas, es necesario considerar una
planificacién sanitaria adicional para
aquellas recomendaciones que no pue-
den ser implementadas inmediatamente
por problemas de recursos.
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FIGURA 4. Estrategias sugeridas para enfrentar los desafios identificados en el pro-
ceso de elaboracion de GPC del Ministerio de Salud MINSAL

Proceso de desarrollo de Gufas de Préctica Clinica basadas en evidencia del Ministerio
de Salud de Chile

v

elaboracién e implementacion
2. Dimensién disefio y elaboracidon de GPC
Necesidad de mejorar formato de la GPC

3. Dimension gestion y difusion de las GPC

4. Dimension de implementacion de las GPC

monitorizacion

Problemas y barreras en la implementacion

1. Dimensidn nociones y apreciaciones en torno a las GPC en general y en Chile
Necesidad de clarificar el rol, funcion, alcance y objetivos de las GPC y de los actores involucrados en su

Diferente valoracién de las GPC segun el tema que aborden

Necesidad de que exista una version de las guias destinada a los pacientes y sus familias
Necesidad de profundizar en la implementacion de recomendaciones en las GPC

Dificultad en el acceso a la GPC por diversos factores

Necesidad de un plan de difusion de las GPC hacia los usuarios finales

Alta rotacion de recursos humanos en los diferentes niveles de atencién
Necesidad de capacitacion continua a profesionales en contenido y uso de GPC

Necesidad de dar énfasis a la implementacion en el desarrollo de las GPC
Necesidad de contar con un proceso estandarizado que guie la implementacion de las GPC y su

Necesidad de recursos humanos y econémicos sara implementar las GPC

o Estrategias de implementacion

elaboracidn e implementacion de GPC.

decision (ETESA* con GPC$).

elaborador de las gufas.

implementacion, monitoreo y capacitacion.

o Generar un documento oficial a sector piblico y otros actores para definir el rol de las GPC en el
proceso de atencion de las personas y consensuar su definicion y alcance en Chile.
o Generar una circular ministerial sobre roles y funciones de los distintos actores involucrados en la

o Elaborar un documento de recomendaciones hacia instituciones de educacion superior para la
incorporacidn en las mallas curriculares del proceso de elaboracién e implementacion de GPC.

o Potenciar la coordinacion de las entidades que participan en la elaboracion de evidencia para la toma de

o Nombrar un encargado de la implementacion de las GPC a nivel central y regional.

o Actualizar el capitulo de implementacion del Manual de desarrollo de GPC e incorporar estrategias de
implementacion, y elaborar un resumen ejecutivo de este documento para entregar a expertos del panel

o Elaborar documento marco que defina un plan de accién de gestion de los procesos de elaboracién, difusion,

° Evaluar la creacién de un organismo técnico auténomo encargado de elaborar GPC.

Cambios en el Programa
Optimizacion de la gestion del proceso de implementacion de GPC en el programa nacional para su desarrollo

* Evaluacion de tecnologias sanitarias
$ Guia de practica clinica

En capacitaciéon en GPC se destaca la
necesidad de efectuarla periédica a usua-
rios finales y a quienes las elaboran. Ade-
mas, es necesario definir e incorporar
estrategias de capacitacién de temaéticas
de GPC para pacientes, aprovechando las
potencialidades de la sociedad civil. Tam-
bién se indica la importancia de definir el
perfil del ptblico a educar, objetivos, me-
todologia, frecuencia, formato y conteni-
dos de las capacitaciones segtn roles,
funciones y necesidades locales, y especi-
ficar los criterios de calidad que deben
cumplir quienes imparten dichas capaci-
taciones, sobre todo cuando estas no
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puedan ser asumidas desde la entidad
elaboradora.

Se identificaron otras estrategias a im-
plementar al interior del MINSAL para
enfrentar los desafios identificados y lle-
var a cabo la propuesta de flujograma
con las acciones antes presentadas
(figura 4). En la actualidad se trabaja en
la actualizacién del Manual de desarrollo
de GPC, en el que se consideran los as-
pectos antes presentados, y también en la
generacion de un documento marco or-
ganizacional del departamento a cargo
del programa nacional para el desarrollo
de GPC del MINSAL.
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DISCUSION

Las GPC y sus recomendaciones tienen
como objetivo asistir a clinicos y tomado-
res de decisiones en la evaluacién de
riesgos y beneficios entre diferentes alter-
nativas, con el fin de optimizar el cuidado
de los pacientes. Si bien las guias son vis-
tas como una forma de reducir la variabi-
lidad clinica, lo que permite que los
pacientes puedan obtener la mejor opcién
disponible para el cuidado de su salud, la
posibilidad de que las distintas opciones
o intervenciones presentadas en las reco-
mendaciones puedan efectivamente utili-
zarse depende mucho del contexto. Hasta
ahora, ningtin estudio habia profundiza-
do en aspectos vinculados con la imple-
mentacién de recomendaciones.

El MINSAL, en su misién de asistir la
toma de decisiones clinicas proveyendo
recomendaciones informadas por eviden-
cia, defini6 una serie de intervenciones
para optimizar y revisar el proceso de de-
sarrollo de GPC. Dado que la implemen-
tacion de recomendaciones solo se
entiende en el contexto de la existencia de
guias de alta calidad metodoldgica, el
MINSAL ha realizado esfuerzos para ase-
gurar esta primera condicion a través de
la capacitacion de sus funcionarios y la
elaboracién de directrices técnicas para el
desarrollo de GPC como el Manual Meto-
dolégico desarrollado en el afio 2014, con
la colaboracién de instituciones externas
como la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS), la Universidad de McMaster
en Canada y la Pontificia Universidad Ca-
tolica de Chile (6, 7). Dentro del marco de
revisiéon y optimizaciéon de procesos es
que el presente estudio corresponde al
componente relacionado con los aspectos
de implementacién de recomendaciones.

Dentro de los hallazgos identificados,
se destaca la alta valoracién que existe
para las GPC y la prioridad en su elabo-
racion por parte del MINSAL, asi como
también las mejoras en términos de cali-
dad metodoldgica que hasta la fecha se
han experimentado debido a la estanda-
rizacién del proceso de elaboracion.

Por otra parte, se identificaron desafios
como la falta de claridad sobre el rol y al-
cance clinico y legal que una GPC tendria
en el sistema de salud chileno, como tam-
bién la falta de difusién masiva y estraté-
gica de las GPC MINSAL. Si bien, a los
efectos practicos, la difusién de las GPC se
distingue de su implementacién, ambos
procesos estan interconectados. La litera-
tura sugiere que no es suficiente con que
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las guias se difundan ampliamente y los
médicos clinicos estén informados de su
contenido para asegurar la adherencia e
implementacién de recomendaciones (9).

Otro punto a destacar es la necesidad
de reconocer ciertos desafios inheren-
tes al sistema de salud considerando par-
ticularidades del pais. Por ejemplo, la
gran variabilidad geografica, cultural, y
de disponibilidad de recursos identifica-
da por los participantes hace esperable
que la “implementabilidad” de una reco-
mendacién pueda variar de un escenario
a otro. Sin embargo, es importante enten-
der que esta variabilidad debe estar refle-
jada en la fuerza de la recomendacion
y, por lo tanto, quienes formulen las
recomendaciones, deben considerar su
implementabilidad. Por ejemplo, una re-
comendacién puede ser débil o con-
dicional por un periodo de tiempo
determinado, hasta que los recursos hu-
manos y materiales, acceso o comple-
mentariedad con la medicina de pueblos
originarios sean dilucidados y organiza-
dos en un proceso activo de implementa-
cién (10). Se sugirio, por lo tanto, que las
guias ministeriales deben intentar captu-
rar e informar a los clinicos y otros inte-
resados sobre este tipo de desafios y
proveer alternativas de manejo cuando
las condiciones de implementabilidad
aun no estén dadas.

Un tercer punto fundamental que
surgié es la identificaciéon de la im-
plementacién y monitorizaciéon de re-
comendaciones como un proceso mas
en el desarrollo de las GPC, y como tal,
requiere de una metodologia explicita y
un plan de trabajo organizado, con fun-
ciones y roles claramente definidos den-
tro de las diversas instituciones de
salud. En este sentido, seria el propio
MINSAL quien plantee estos roles y
funciones y los haga llegar a las estruc-
turas institucionales y politicas corres-
pondientes. Junto a la definicion de las
estrategias mencionadas en la figura 4,
se determiné también qué agentes del
MINSAL debieran hacerse cargo de di-
chas acciones a lo largo del proceso de
implementacion con el fin de optimizar-
lo y fortalecerlo.

Un cuarto punto destaca la necesi-
dad de capacitacién continua en dmbitos
metodolégicos como bisqueda de evi-
dencia, evaluacién de calidad y sintesis de
evidencia de los distintos actores involu-
crados en el proceso de elaboracién de las
GPC, ante lo cual es importante relevar lo
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que MINSAL ha realizado al respecto, con
actividades de capacitacién intraministe-
rial para los elaboradores de guias.

Un ultimo objetivo de implementacién
en pos de mejorar el proceso de desarro-
llo de GPC es la incorporacién de las ac-
ciones propuestas y un resumen de los
desafios especificos de implementacién
en Chile en la proxima actualizacién de
contenidos del manual metodolégico
para el desarrollo de guias clinicas
MINSAL y en la agenda anual de capaci-
taciones del Ministerio.

Si bien los resultados de este estudio son
particularmente relevantes para la reali-
dad local del sistema de salud chileno,
muchos de los hallazgos aqui presentados
ya han sido descritos en la escasa literatura
cientifica dedicada a su implementacion
(11-15). Una revisién sistemética cuyo ob-
jetivo fue sintetizar los estudios e inform¢é
sobre la efectividad de distintas interven-
ciones de implementacién, concluyé que
no existe una tnica estrategia clara a im-
plementar, y que en realidad el efecto de
cada una de ellas es pequefio (16). Estos
hallazgos apoyan la idea de que todas
las estrategias planteadas por el equipo de
trabajo deben ser implementadas en con-
junto para lograr el efecto esperado.

Entre las fortalezas de este estudio,
podemos mencionar la metodologia de
investigacién-accién utilizada, con la
misma institucion como mandante e in-
vestigada. Esto permitié posicionar la
tematica de estudio como un problema
a abordar, al relevar el tema de las GPC
dentro de la discusién de diversos acto-
res que tienen influencia en la toma de
decisiones en salud. Hasta este mo-
mento, esta experiencia de revisién de
procesos internos ministeriales vincu-
lados a la implementacién de GPC a
través de una metodologia de investi-
gacién-acciéon es inédito en América
Latina. Sin embargo, este estudio tam-
bién tiene ciertas limitaciones. Por
ejemplo, en esta oportunidad, no se
conté con la participaciéon de los usua-
rios finales de las guias, ya sean estos
los clinicos o los pacientes objetivo. La
informacién recolectada respecto de es-
tos actores provino de otros informan-
tes clave, quienes expusieron su propia
vision de cémo los pacientes y clinicos
percibian los desafios que enfrenta el
MINSAL en materia de implementa-
cién. Por otra parte, la metodologia fue
desarrollada sin conocer si las guias
son o no aplicadas a nivel local, por lo

que en muchos casos podria no ser ne-
cesario implementar las estrategias re-
comendadas en este estudio, ya que no
cambiardn los resultados en los pacien-
tes. En un grupo de discusion se ajusté
la metodologia de entrevista debido a
la inasistencia de algunos actores cla-
ves citados, por lo que en dltima ins-
tancia se realiz6 una entrevista grupal.

Las posibilidades de integracion y
sustentabilidad de las estrategias pro-
puestas en el proceso de implementa-
cién de las GPC son necesarias para
generar un impacto en la red asisten-
cial; por lo tanto, es importante destacar
que solo podran ser llevadas a cabo con
el apoyo por parte de autoridades mi-
nisteriales, con los recursos y el tiempo
necesarios para ello.

Futuras investigaciones a nivel local
deben abordar problemas més especifi-
cos respecto de la implementacién de re-
comendaciones de GPC mediante la
utilizacién, por ejemplo, de estudios
de casos o midiendo adherencia a las re-
comendaciones ya formuladas a modo
de identificar experiencias exitosas y de-
ficientes del proceso de implementacion.

Conclusion

Con el escenario actual como punto de
partida, sumado a los esfuerzos realiza-
dos inicialmente por el MINSAL para
asegurar la calidad metodoldgica de sus
guias clinicas, es que surge ahora la nece-
sidad de articular un plan de implemen-
tacion de recomendaciones para orientar
y monitorizar dicho proceso. Autorida-
des y otros agentes ministeriales aporta-
ron estrategias para enfrentar dichos
desafios de obtener GPC con un alto gra-
do de implementabilidad, considerando
particularidades geogréficas, culturales,
y complejidad del sistema de salud
chileno. Esta metodologia de investiga-
cién-accién también puede ser utilizada
por otros ministerios de la region
interesados en intervenir sus programas
de GPC.
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ABSTRACT

Clinical practice guidelines:
qualitative study of their
implementation in the
Chilean health system

Keywords

Objective. Characterize the implementation process, barriers, and facilitators of evi-
dence-based recommendations in the context of developing clinical practice guideli-
nes (CPGs) generated by the Ministry of Health of Chile, in order to make proposals
to optimize the process.

Methods. Qualitative “action-oriented research” study. Nineteen semi-structured
interviews were conducted and nine discussion groups were organized at various
levels of the Chilean public health system. The analysis was conducted using Atlas.ti®
software and manually, in a content analysis framework, by categorizing and coding
information according to pre-specified dimensions and with the inclusion of emerging
categories where relevant.

Results. The main challenge mentioned with regard to implementing recommenda-
tions is the lack of an explicit and structured process. Actors in the health system
recognize difficulties specific to the context in which the recommendations are
followed. In this unprecedented institutional review, participants suggested a series of
strategies that could be implemented to overcome these challenges, presented in a
management flow chart optimized for the development and implementation of CPGs.
This process has raised awareness of the importance of implementing CPGs in Chile.
Conclusion. After characterizing the implementation process, barriers, and facilita-
tors, a plan to implement recommendations was developed in order to guide and
monitor the process. It would facilitate the implementation of strategies and the intro-
duction of improvements to the CPG development process if key informants inside
and outside of the Ministry of Health were included in the review process. Studies of
this kind should be conducted with physicians and patients in order to complement
the collected information.

Practice guidelines as topic, health systems, Chile.

RESUMO

Guias de pratica clinica:
estudo qualitativo sobre sua
implementacao no sistema
de saude do Chile

Palavras-chave

Objetivo. Caracterizar o processo de implementacao, as barreiras e os fatores facili-
tadores de recomendagdes baseadas em evidéncias no contexto do desenvolvimento
de guias de pratica clinica (GPCs) criados pelo Ministério da Satide do Chile, a fim de
fazer propostas para a otimizagado do processo.

Meétodos. Estudo qualitativo do tipo “investigagdo-acao”. Foram realizadas 19 entre-
vistas semiestruturadas e organizados nove grupos de discussao em diferentes niveis
do sistema ptblico de satde chileno. A andlise foi realizada com o software Atlas ti®
e de forma manual utilizando um quadro de andlise de contetido, mediante a catego-
rizagdo e codificacdao das informagdes segundo dimensdes pré-especificadas e com a
inclusdo de categorias emergentes, quando pertinente.

Resultados. O principal desafio identificado para a implementa¢do das recomen-
dagoes foi a falta de um processo explicito e estruturado. Os atores do sistema de
satide reconhecem dificuldades dependentes do contexto no momento de usar as reco-
mendagdes. Nesta experiéncia inédita de revisdo institucional, os participantes sugeri-
ram uma série de estratégias que podem ser postas em pratica para superar tais desa-
fios, representadas em um fluxograma de gestao otimizada para o desenvolvimento e
a implementagdo dos GPCs. O mesmo processo tem gerado conscientizagdo sobre a
importancia da implementacao de GPCs no Chile.

Conclusdo. Uma vez caracterizado o processo de implementacao, as barreiras e os
fatores facilitadores, articulou-se um plano de implementagao de recomendagoes que
permitird orientar e monitorar esse processo. O envolvimento de informantes-chave
dentro e fora do Ministério da Satide no processo de revisdao podera facilitar a imple-
mentagdo de estratégias e a introduc¢do de melhorias no processo de desenvolvimento
de GPCs. E preciso realizar estudos deste tipo com médicos e pacientes para comple-
mentar as informagdes coletadas.

Guias de pratica clinica como assunto; sistemas de satde; Chile.
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