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i Qué estrategias de diseminacion de guias
clinicas mejoran la practica profesional?

Una pauta clinica es una intervencion desarrollada sistematicamente con el propdsito de
ayudar a los médicos a tomar decisiones apropiadas acerca de la atencion de la salud en
circumstancias clinicas especificas. Las estrategias potenciales de diseminacion de quias
clinicas incluyen el uso de:

e Materiales educativos, es decir, la distribucion de recomendaciones para la atencién
clinica publicadas o impresas, que incluyen guias de la practica clinica y materiales
audiovisuales;

e Reuniones educativas, es decir, la participacion de prestadores de atencion de la
salud en conferencias, talleres o ayudantias;

e Auditoria y opinidn, es decir, cualquier resumen de desempeiio clinico de atencién de
la salud a lo largo de un periodo establecido;

e Intervenciones mediadas por el paciente, es decir, informacién clinica nueva (no
disponible anteriormente) recopilada directamente de los pacientes y entregada al
prestador;

e Recordatorios, es decir, informacion especifica del paciente o del encuentro,
proporcionada verbalmente, en papel o en una pantalla de computadora, con la
intencion de impulsar al profesional de la salud a recordar informacion;

e Educacion de extension no convencional, es decir, el empleo de personas capacitadas
que se retinen con los prestadores en sus ambitos de practica para brindar
informacidn con el propdsito de modificar la practica del prestador.

Mensajes clave

= Ninguno de los estudios incluidos en este resumen se realizé en un pais de bajos
ingresos, sélo dos se realizaron en paises de medianos ingresos, y el resto fue de
paises de altos ingresos.

= Los estudios aportan evidencia de calidad moderada de que el uso de las estrategias
de diseminacion (individualmente o en combinacién) lleva a mejoras en la
implementacion de guias y en los resultados de los pacientes.

= Se necesita considerar los recursos disponibles para mantener y mejorar la calidad de
la atencion al evaluar si es probable que los efectos de la intervencion sean
transferibles a otros ambitos en paises de altos y medianos ingresos.Se necesitan
estudios rigurosos de paises de bajos ingresos para evaluar a fondo la aplicabilidad
en todos los ambitos de atencion de la salud.
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iPara quién es este
resumen?

Para quienes toman decisiones respecto
de las estrategias de diseminacion para
mejorar la implementacidn de guias
clinicas.

! Este resumen incluye:
— Hallazgos clave de investigaciones
basadas en una revision sistematica
— Consideraciones sobre la relevancia
de esta investigacion para paises de
medianos y bajos ingresos

X No incluye:
— Recomendaciones
— La evidencia adicional que no esta
incluida en la revision sistematica
— Descripciones detalladas de las
intervenciones o de su
implementacion

Este resumen se basa en la
siguiente revision
sistematica:

Grimshaw JM, Thomas RE, Maclennan
G, Fraser C, Ramsay CR, Vale L, y
colaboradores.

Effectiveness and efficiency of guideline
dissemination and implementation
strategies. Health Technol Assess 2004;
8(6).

{Qué es una revision
sistematica?

Un resumen de estudios que aborda
una pregunta claramente formulada y
que utiliza métodos sistematicos y
explicitos paraidentificar, seleccionar y
evaluar criticamente la investigacion
relevante, y para obtener y analizar los
datos de los estudios incluidos.

SUPPORT - una colaboracién
internacional financiada por el 6to
Programa de la UE para apoyar el uso
de las revisiones y los estudios
relevantes a las politicas para sustentar
las decisiones sobre la salud materno-
infantil en paises de medianos y bajos
ingresos.
www.support-collaboration.org

Glosario de términos utilizados en este

informe: www.support-

ons.htm

Referencias de antecedentes sobre este
tema:
Vea la dltima pagina .




Antecedentes

Las guias de practica clinica son un elemento cada vez mas comdn de la atencidn clinica
en todo el mundo. Estas guias tienen el potencial de mejorar la atencion recibida por los
pacientes al estimular las intervenciones de beneficio comprobado y desalentar las
intervenciones ineficaces. Sin embargo, una guia clinica sélo impactara en la practica si
se disemina de manera eficaz y se implementa por el publico objetivo. Este resumen se
basa en una evaluacion de tecnologias de la salud publicada en 2004 por Grimshaw y
colegas, y se centra en los efectos de diversas estrategias de diseminacién en la mejora

de la implementacién de guias.

Como fue elaborado este
resumen

Después de buscar ampliamente revisiones
sistematicas que pudieran ayudar a basar las
decisiones sobre los sistemas de salud, hemos
seleccionado aquellas que brindan informacion
que sea relevante para los paises de medianos y
bajos ingresos. Los métodos utilizados para
evaluar la calidad de la revision y para emitir
los criterios sobre su relevancia se describen
en: http://www.support-
collaboration.org/summaries/methods.htm

Saber lo que no se sabe es
importante

Podria ser que una revision de buena calidad
no encuentre ningun estudio de paises de
medianos y bajos ingresos o ningun estudio
bien disefiado. Aunque sea decepcionante, es
importante saber qué es lo que no se sabe y qué

es lo que se sabe.

Acerca de la revision sistematica que respalda este resumen
Objetivo de la revision: Evaluar los efectos de las estrategias de diseminacion de guias en la mejora de la prdctica profesional.

Qué investigaron los autores de la revision

Qué hallaron los autores de la revision

prestador y/o resultado del paciente.

Intervenciones  Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA), 235 estudios: 139 ECAs, 17 ECCs, 40 CBAs, and 39
estudios clinicos controlados (ECCs), estudios con STI.
evaluacidn previa y posterior (CBA por sus siglas en
inglés), y disefios de series de tiempo interrumpido
(STI).

Profesionales de la atencidn de la salud calificados ~ Se incluyeron también estudios de grupos multi-
médicamente. profesionales si mds del 50% eran calificados
médicamente.

Lugares Cualquier dmbito de atencién de la salud p.ej. Estudios de ambitos de atencion de la salud en los
atencion primaria, hospitalaria, y dmbitos EE.UU. (71%), Reino Unido (11%), Canada (6%),
combinados. Australia y Paises Bajos (3%); uno cada uno de

Dinamarca, Francia, Alemania, Israel, México,
Nueva Zelanda, Noruega, Suecia, y Tailandia.
Resultados Medidas objetivas del comportamiento del Los comportamientos del prestador focalizados

incluyeron el manejo general, la prescripcidn, el
pedido de pruebas, la prevencidn, la educacion y el
asesoramiento del paciente, el diagndstico, la
planificacidn de alta, las referencias, la gestion de
registros, etc., individualmente (47%) o en
combinacidn. Los resultados del paciente
incluyeron la proporcion de pacientes que
recibieron el tratamiento o asesoramiento
apropiado y aquellos que lograron el resultado
deseado (p.ej. dejaron de fumar)

Fecha de la bisqueda mas reciente: Febrero de 2004

Limitaciones: Esta es una revision sistematica de buena calidad, que hallé evidencia de calidad moderada

Grimshaw |M, Thomas RE, Maclennan G, Fraser C, Ramsay CR, Vale L, y colaboradores. Effectiveness and efficiency of quideline dissemination and
implementation strategies. Health Technol Assess 2004; 8(6).
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Resumen de hallazgos

La revision incluyd 235 estudios. Los ambitos fueron principalmente atencion
primaria (58%) y hospitalaria (19%). En el 74% de los estudios el objetivo de la
intervencion de diseminacion de guias fueron sélo médicos, la mayoria de ellos
(57%) involucré una sola especialidad, comdnmente la prdctica general o la
medicina de familia (24%). A continuacidn se resumen sélo los hallazgos de los
estudios clinicos, dada su superioridad con respecto a otros disefios para evaluar la
efectividad de las intervenciones de atencidn de la salud.

1) Materiales educativos

Se identificaron nueve estudios clinicos que evaluaron los efectos de la distribucion
de recomendaciones para la atencion clinica publicadas o impresas (que incluian
guias de practica clinica, materiales audiovisuales y publicaciones electrdnicas) a
los médicos; a través de la entrega personal o la correspondencia masiva.

= Los estudios demostraron evidencia de calidad moderada de que la distribucion
de materiales educativos a profesionales de la salud mejora el proceso de
atencion y los resultados de los pacientes.

Sobre la calidad de la evidencia
(GRADE)

DOED

Alta: Es poco probable que otras
investigaciones cambien nuestra confianza en
el calculo aproximado del efecto.

@220

Moderada: Es posible que otras
investigaciones tengan un impacto
importante en nuestra confianza en el
calculo aproximado del efecto y que
puedan cambiar el cdlculo aproximado.

@200

Baja: Es muy probable que otras
investigaciones tengan un impacto
importante en nuestra confianza en el cdlculo
aproximado del efecto y es probable que
cambien el calculo aproximado.

@000

Muy baja: No estamos muy seguros sobre el
calculo aproximado.

Para obtener mas informacion, vea la tltima
pagina.

Manejo general de un problema clinico, prescripcion, servicios de prevencion, o pedido de pruebas

Pacientes o poblacion: Médicos

Lugares: Atencidon primaria en los EE.UU., Reino Unido, Canada, Australia, Paises Bajos
Intervencion: Diseminacion de materiales educativos a médicos
Comparacion: No intervencién

Resultados Impacto Ndmero de Calidad
participantes de la
(estudios) evidencia
(GRADE)
Medidas del proceso dicétomo (p.ej. la El efecto promedio: (5 estudios) ®&DD0
proporcién de pacientes que reciben el +8,1% Moderada
tratamiento apropiado) (rango +3,6 a +17%)
mejora absoluta
Medidas del proceso continuo (p.ej. el Mejora relativa: (3 estudios) @200
niimero de prescripciones emitidas por los  +34,7% Baja
prestadores) (diferencia estandardizada de las medias
[SMD por sus siglas en inglés]+0,25)
Medida del resultado continuo (p.ej. El efecto promedio: (1 estudio) ®eD0
puntuacion del sintoma promedio) Moderada

+17,1% (SMD +0,86),
mejora relativa

p: valor de p GRADE: Grados de evidencia del Grupo de Trabajo GRADE (GRADE Working Group) (vea arribay la tltima pagina)
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2) Reuniones educativas

Tres estudios clinicos evaluaron los efectos sobre la mejora de la practica profesional de la participacion de los prestadores
de atencidn de la salud en conferencias, talleres o ayudantias.

= Una sintesis de los resultados de estudios clinicos proporcioné evidencia de baja calidad de que las reuniones
educativas mejoran la atencion del paciente.

Manejo general de un problema clinico, prescripcion, servicios de prevencion, o pedido de pruebas

Pacientes o poblacion: Médicos

Lugares: Atencién primaria u hospitalaria en los EE.UU. (1), Reino Unido (1), Paises Bajos (1)
Intervencion: Reuniones educativas

Comparacion: No intervencién

Resultados Impacto Ndmero de Calidad de la
participantes evidencia
(estudios) (GRADE)
Medidas del proceso dicétomo Efecto promedio: +1% mejora absoluta (1 estudio) ®®00
Baja
Medidas del proceso continuo Efecto promedio: +27% mejora relativa (1 estudio) ®D00
Baja
Medida del resultado continuo Efecto promedio: -3,6%, deterioro relativo (1 estudio) ®D00
Baja

p: valor de p GRADE: Grados de evidencia del Grupo de Trabajo GRADE (GRADE Working Group) (vea arribay la tltima pagina)

3) Auditoria y devolucion

Ocho estudios clinicos evaluaron los efectos de la auditoria y devolucion sobre la mejora de la practica profesional, que

incluye el manejo general de un problema clinico, los servicios de prevencion, el pedido de pruebas, y/o la planificacion
del alta.

= Los estudios clinicos demostraron evidencia de calidad moderada de que la auditoria y opinion conduce a mejoras
significativas en la atencion del paciente.

Manejo general de un problema clinico, servicios de prevencion, pedido de pruebas, y planificacion del alta.

Pacientes o poblacion: Médicos

Lugares: Atencion primaria u hospitalaria en los EE.UU. (7) y Reino Unido (1)
Intervencion: Auditoria y opinién

Comparacion: No intervencion

Resultados Impacto Ndmero de Calidad de la
participantes evidencia
(estudios) (GRADE)
Medidas del proceso dicétomo Efecto promedio: +7,0% (+1,3 a +16,0%) (5 estudios) @®@0
mejora absoluta en el desempefio Moderada
Medida del proceso continuo Efecto promedio: +15,4% (0 a +20,3%) (3 estudios) APPO

mejora relativa en el desempefio Moderada

p: valor de p GRADE: Grados de evidencia del Grupo de Trabajo GRADE (GRADE Working Group) (vea arribay la tltima pagina)

Resumen de hallazgos



4) Intervenciones mediadas por el paciente

Siete estudios clinicos evaluaron los efectos de intervenciones mediadas por el paciente sobre la mejora de la practica
profesional para los servicios de prevencion y el manejo general de un problema clinico.

= Los estudios proporcionaron evidencia de calidad moderada de que las intervenciones mediadas por el paciente
mejoran el desempeiio profesional

Servicios de prevencion y manejo general de un problema clinico

Pacientes o poblacion: Médicos
Lugares: Atencién primaria en los EE.UU. (6) y Canada (1)

Intervencion: Intervenciones mediadas por el paciente (es decir, informacion clinica nueva recopilada directamente de los pacientes y
entregada al prestador)

Comparacion: No intervencién

Resultados Impacto Ndmero de Calidad de la
participantes evidencia
(estudios) (GRADE)
Medidas del proceso dicétomo Efecto promedio: +20,8% (+10,0 a +25,4%) (6 estudios) @Be0
mejora absoluta en la atencién Moderada
Medida del proceso continuo Efecto promedio: -9,1% (SMD -0,67) (1 estudio) ®R00
deterioro relativo en el desempefo Baja
Medida del resultado continuo Efecto promedio: +5,0% (SMD +0,09) (2 estudios) @PP0O
mejora relativa en el desempefio Moderada

p: valor de p GRADE: Grados de evidencia del Grupo de Trabajo GRADE (GRADE Working Group) (vea arribay la tltima pagina)

5) Recordatorios

Treinta y cinco estudios clinicos evaluaron los efectos de los recordatorios sobre la mejora de la practica profesional para
los servicios de prevencion, el manejo general, [a prescripcion, la planificacion de alta, y los procedimientos econdmicos.

= Los estudios obtuvieron evidencia de calidad baja a moderada de que el uso de los recordatorios conduce a mejoras
en la atencion del paciente

Servicios de prevencion, manejo general, prescripcion, y planificacion del alta

Pacientes o poblacion: Médicos

Lugares: Atencién primaria u hospitalaria en los EE.UU. (6), Israel (2), Canada (1) y Tailandia (1)
Intervencion: Recordatorios

Comparacion: No intervencion

Resultados Impacto Ndmero de Calidad de la
participantes evidencia
(estudios) (GRADE)
Medidas del proceso dic6tomo Efecto promedio: +14,1% (-1,0 a +34,0%) (31 estudios) @e®0
mejora absoluta en la atencion Moderada
Medida del proceso continuo Efecto promedio: +5,7% (-41,8 a +36,0%) (6 estudios) @800

mejora relativa en la atencion Baja

p: valor de p GRADE: Grados de evidencia del Grupo de Trabajo GRADE (GRADE Working Group) (vea arribay la tltima pagina)
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6) Intervenciones multifacéticas

Un total de 117 estudios (que incluye 47 estudios clinicos) evaluaron 68 combinaciones de diferentes de intervenciones, que
incluyen 26 combinaciones de dos intervenciones, 19 combinaciones de tres intervenciones, 16 combinaciones de cuatro
intervenciones y siete combinaciones de cinco o mds intervenciones. El nimero maximo de comparaciones de la misma
combinacion de intervenciones fue de 11. Estos estudios brindaron:

= Evidencia de calidad baja a moderada de que las intervenciones multifacéticas que incorporan la educacion de

extension no convencional mejoran el desempeiio.

= Evidencia de calidad moderada de que las combinaciones de recordatorios e intervenciones mediadas por el paciente
conducen a la mejora en el desempeiio.

= Evidencia de calidad moderada de que las combinaciones de materiales educativos, reuniones educativas, y auditoria
y opinion conducen a la mejora en el desempeiio.

Manejo general, prevencion, prescripcion, y pedido de pruebas

Pacientes o poblacion: Médicos

Lugares: Atencién primaria, atencién hospitalaria, o dmbitos combinados en los EE.UU. (82), Reino Unido (16), Canada (6) y Australia
(5), 1 cada uno en México y Tailandia

Intervencion: Intervenciones multifacéticas

Comparacion: No intervencién

Resultados Impacto Ndmero de Calidad de la
participantes evidencia
(estudios) (GRADE)

Medidas del proceso dicotomico Efecto promedio: +6,0% (-4 a +17,4%) (13 estudios) @B00

[intervenciones multifacéticas que mejora absoluta en la atencidn Baja

incorporan la educacién de extensién no

convencional]

Medida del proceso continuo Efecto promedio: +15,0% (+1,7 a +24,0%) (5 estudios) @DD0

[intervenciones multifacéticas que mejora relativa en el desempefio Moderada

incorporan la educacién de extensién no

convencional]

Medidas del proceso dicotomico Efecto promedio: +11,5% (+1,3 a +20,0%) (4 estudios) @O@0

[combinaciones de recordatorios e mejora absoluta en el desempefio Moderada

intervenciones mediadas por el paciente]

Medidas del proceso dicétomo Efecto promedio: +3,0% (+2,6 a +9,0%) (3 estudios) L)
[combinaciones de materiales educativos,

' ! = Y% mejora absoluta en el desempefio Moderada
reuniones educativas, y auditoria y opinion]

p:valor de p GRADE: Grados de evidencia del Grupo de Trabajo GRADE (GRADE Working Group) (vea arribay la tltima pagina)

7) Comentario general

Las diferencias en los tamafios del efecto entre diversas estrategias deberian ser interpretadas con cautela, ya que éstos
pueden ser especificos del contexto. Por ejemplo, se pueden encontrar efectos mayores para estudios de una sola
intervencion porque pueden focalizarse en comportamientos clinicos relativamente mas simples, mds sensibles al cambio.
Del mismo modo, nimeros mas altos de intervenciones no se asocian con tamafios de efectos mayores para intervenciones
multifacéticas puede deberse a que dichas intervenciones se utilizaron cuando se anticiparon obstaculos para el cambio
mas dificiles, o porque estas intervenciones no se focalizaron lo suficiente en los factores clave que influencian el cambio.
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Relevancia de la revision para paises de medianos y bajos ingresos

=>» Hallazgos > Interpretacion*

APLICABILIDAD

=> Los estudios clinicos incluidos fueron mayormente
de América del Norte y Europa occidental, con sélo dos
estudios de paises de medianos ingresos (México y
Tailandia) y ninguno de paises de bajos ingresos. El
rango de ambitos de los estudios y el patron
consistente de hallazgos sugieren que los efectos
medidos pueden ser transferibles entre los ambitos en
paises de altos y medianos ingresos.

[> Se necesita considerar los recursos disponibles para mantener y
mejorar la calidad de la atencidn al evaluar si es probable que los
efectos de la intervencion sean transferibles a otros paises de altos y
medianos ingresos.

[>Se necesitan estudios rigurosos de paises de bajos ingresos para
evaluar a fondo la aplicabilidad a todos los dmbitos de atencion de la
salud.

EQUIDAD

=» Los estudios incluidos no proporcionaron datos en lo
que respecta a efectos diferenciales de las
intervenciones para poblaciones carenciadas.

[> Algunas estrategias de diseminacion (p.ej. recordatorios y
auditoria y devolucion) se basaron en tecnologias que pueden no
siempre ser apropiadas cuando se intenta contactar médicos en
dmbitos de bajos ingresos. La implementacion de las intervenciones
en estos dmbitos utilizando dichas tecnologias puede exacerbar las
desigualdades en la salud, o fracasar en atenderlas adecuadamente.

/> Cuando se utilizan apropiadamente, estas estrategias pueden
tener el potencial de mejorar la prestacion de atencion efectiva en
dmbitos de bajos recursos.

RENTABILIDAD

=» Los resultados de la revision se basan en estudios
clinicos en los que los niveles de organizacion y apoyo
fueron potencialmente mas altos que los disponibles
fuera de los ambitos de la investigacion.

Los entrevistados por la encuesta informativa clave que
acompaiio la revision raramente identificaron
presupuestos existentes para sustentar las estrategias
de diseminacion de guias.

[> Los responsables de las tomas de decisiones necesitan tener
criterio acerca de como utilizar mejor los recursos limitados con los
que cuentan para mantener y mejorar la calidad de la atencion para
maximizar los beneficios en la poblacion. Necesitan considerar las
dreas potenciales para actividades de efectividad clinica, los
beneficios probables y los costos requeridos para introducir guias y
los beneficios probables y costos como resultado de cualquier cambio
en el comportamiento del prestador.

MONITOREQ Y EVALUACION

=» Se evaluaron miiltiples estrategias de diseminacion
de guias entre una amplia variedad de
comportamientos focalizados y en una gran diversidad
de ambitos. Aunque los resultados sugieren que varias
estrategias de diseminacion pueden tener un efecto
moderado sobre la implementacion de guias, la
informacion sobre su efectividad en ambitos de bajos
ingresos es limitada.

[> Cuando se implementan intervenciones de diseminacion de guias
en paises de medianos y bajos ingresos, que implica diferentes
obstdculos y modificadores del efecto, se deberia poner en
funcionamiento un monitoreo sélido y mecanismos de evaluacion
para informar mejor la eleccion de las intervenciones.

*Las opiniones emitidas por los autores de este resumen no son necesariamente aquellas de los autores de la revision y estan basadas en los hallazgos de la revision
y en las consultas con investigadores y tomadores de decisiones en paises de medianos y bajos ingresos. Para obtener detalles adicionales sobre cémo se emitieron

estas opiniones visite:
http://www.support-collaboration.org/summaries/methods.htm

Relevancia de la revision para paises de medianos y bajos ingresos
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Sobre la calidad de la evidencia
(GRADE)

La calidad de la evidencia es una opinién sobre el
alcance hasta el cual podemos tener la certeza de
que los calculos aproximados del efecto sean
correctos. Estas opiniones son emitidas utilizando el
sistema GRADE y son brindadas para cada resultado.
Las opiniones se basan en el tipo de disefio del estudio
(estudios clinicos aleatorizados versus estudios
observacionales), el riesgo de sesgo, la coherencia de los
resuttados dentro de losestudiosy la precision del calculo
aproximado totalen los estudios. Para cada resultado,
la calidad de la evidencia se clasifica como alta,
moderada, baja o muy baja utilizando las
definiciones de la pagina 3.

Para obtener mas informacion sobre GRADE:
www .support-
- ) ¢

Colaboradores SUPPORT:

The Alliance for Health Policy and Systems
Research (HPSR)es una colaboracion internacional cuyo
objetivo es promover la generaciony eluso de
investigacion en poltticas y sistemas de salud como
medio para mejorar los sistemas de salud de los paises en
vias de desarrollo. www.who.int/alliance-hpsr

The Cochrane Effective Practice and
Organisation of Care Group (EPOC) es un Grupo
Revisor Colaborador de la Colaboracién
Cochrane: una organizacién internacional cuyo
objetivo es ayudar a que las personas tomen
decisiones bien fundadas sobre la atencidn de la
salud preparando, manteniendo y asegurando
elacceso a revisiones sistematicas sobre los
efectos de las intervenciones.
www.epoc.cochrane.org

The Evidence-Informed Policy Network esuna
iniciativa para promover el uso de la investigacién en salud
en latoma de decisiones. EVIPNet promueve la
colaboracidn entre los responsables de las
tomas de decisiones, los investigadores y la
sociedad civil con el fin de facilitar tanto el
desarrollo como la implementacién de politicas
a través del uso de la mejor evidencia cientifica
disponible y enfocandose en paises de medianos
y bajos ingresos. www.who.int/rpc/evipnet/en/
Para obtener mas informacion, visite:

www support-collaboration.org

Para recibir noticias por e-mail sobre nuevos
restimenes SUPPORT:

WWW.Support-
collaboration.org/summaries/newsletter/

Para emitir comentarios sobre este resumen,
visite:

http://www.support-
collaboration.org/feedback/




