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Los factores que determinan

la toma de decisiones

Uno de los campos de investiga-
cién mds intrigantes en el drea de
las ciencias de salud es el del estu-
dio de los motivos y los fundamen-
tos que determinan los procesos
de toma de decisiones. Resulta di-
ficil encontrar evidencia cientifi-
ca que analice los factores que in-
fluyen en las decisiones que se to-
man en los diferentes niveles de
gestion de los sistemas sanitarios;
gubernamental, institucional y clf-
nico. A pesar de ello, v desde una
perspectiva de andlisis del com-
portamiento, se puede identificar
ung transicidn de curso desigual
desde modelos de decisién basa-
dos en criterios subjetivos hacia
otros fundamentados en la utiliza-
cion de datos objetivos. Esta tran-
sicién no deja de ser una version
moderna de la eldsica dicotomia
kantiana de validez subjetiva fren-
te a validez objetiva,

La transicién antes menciona-
da conduce el proceso de toma de
decisiones desde un modelo tradi-
cional, basado en la autoridad pro-
fesional y en la experiencia como
fuente de conocimiento, hacia uno
mds actual, fundamentado en la
evidencia cientifica, pasando por
una fase en la que las recomenda-
ciones para la prdctica clinica se
acuerdan mediante el consenso v
la interaccion entre profesionales.
Los procesos de toma de decisio-
nes, ademds de seguir la transicion
deserita, también estin influidos,
a su vez, por multiples determi-
nantes, entre los que destacan: la
presion asistencial, las limitacio-
nes presupuestarias, el sentido de
urgencia, los Incentivos exis-
tentes, los conflictng de intereses,
las presunciones, la agenda politi-
¢, los medivs de comunicacidn v
la participacion de los usuarios.
La multifactorialidad de los proce-
sos de toma de decisiones clinicas

en medicina produce variabilidad
en los estilos de prictica clinica,
lo que a su vez se traduce en la
provision de una atencién sanita-
ria de calidad desigual y en varia-
ciones en el consumo de recursos
sanitarios dificiles de justificar.

Con el objeto de evitar los efectos
adversos atribuibles a la variabili-
dad se promueve la adopcidn de
una practica clinica basada en la
evidencia cientifica, que funda-
menta la construccidén social de
las decisiones clinicas a partir de
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los resultados de investigaciones
especificas. Ello supondria situar
la evidencia cientifica v, por lo
tanto, el método cientifico como
determinante central de un proce-
so de decisiones racional, sistema-
ticoy estructurado.

Uno de los pilares del proceso
de decisiones clinicas basado en la
evidencia cientifica es el disefio,
elaboracion v adepcion de guias
de practica clinica (GPC). El esta-
dounidense Institute of Medici-
ne (I0M) ha definido las GPC ¢o-
mo recomendaciones desarrolladas
de forma sistemética para ayudar
a los profesionales y a los pacien-
tes enla toma de decisiones sobre
cudl es la asistencia sanitaria mds
apropiada en circunstancias cli-
nicas especificas’. Asi, las GPC

Uno de

los pilares

del proceso

de decisiones
clinicas basado
en la evidencia
clentifica es

el diseno,
elaboracion

y adopcion

de guias

de prdactica
clinica

constituyen un conjunte de reco-
mendaciones basadas en la revi-
sién sistemdtica de la evidencia
cientifica, disefiadas para ayudar
—guiar—, tanto a los profesionales
sanitarios como a los usuarios, a
tomar decisiones respecto a la se-
leccion de las opciones diagnds-
tico-terapéuticas mds adecuadas
en el abordaje de un trastorno cli-
nice especifico en unas circuns-
tancias determinadas®.

El origen de las guias y la

superacion de los protocolos

Los factores que determinan la ne-
cesidad de desarrollar GPC se des-
criben en la tabla 2. Como se ha
mencionado en el apartado ante-
rior, la variacidn o variabilidad en
la prdctica clinica constituye el
primer factor determinante de la
necesidad de realizar una GPC.
Otro de los factores que determi-

600

[buprofeno

NOMBRE DEL FRODUCTO: NEOBRUFEN 400, NEQBREFEN 400, NEOBRUFEN 400
Efervescente. COMPOSICION (l ATITATIVAY CLALITATIVA Ca o amaiard conieene
Irupeaiere DO NEOBRUFEN i \EUBRLFEN 601! 5 NEQBRUFEN v
F,Immme Wi }OR\UHK\H([LTTH FOBRUFEN 400 FOBRUFEN 6.
sdei: NEQURUFEN bin Elervestenie Granalzo dfenswene DATOS CLINICOS:
[\DE(J('I(J\LSTFRU‘HT]C\? T VN
aedilitis angusiopon
« pland: oo

L msnu'm..ds
szl rstamsento
L dm sl s e
< de NEOBRUFEN

debe comenzy
idad de T
Ancianus. Ne s¢
Enﬂ\nn}em,m rezontienda indr:
espectiles de empleo. C(J\TR\[\DIHCID\L Par 7 e i,
:u W'luk. nstbibdad i, nau A unicana) con el thupafeny
o wtennens, ADVERTENCIAS Y PR.ECH.CIG\T_S
ESE‘ECI\I 5 DE E\IP[ EQ) LOERLFE\ Gebe administrarse can precavcidn ex loy '
cxiv Paiesies que Padescan s &

fueds provocas bron
L uinal Prieniencon
N0 esteraidzos puede producir deteriern e 13 fuscion ey
dovls mas Defay mrumnmrl L Pacientes
hugertensidn 13 que se ha nolificado axcciucidn entse eder
\EOBR[FE\ A0 cunlicae 297 mo e
mg de sacanisg por <ohi
-ahr: de NEOBRUFEN 00 Elenrscmu conl
deberd consideranse 2n {.xtlml:\ e
INTERACCIONES CON OTROS MEDI
\EUBREFF\ debe simnis

ninllanatones
debe wiilizane \a

600 4 anStE;IIE
Mubcmut Cata

rrersibos: Reduction e
0 pueden 2umenta & nes g 3 .
cardiacos: Los anumnum[unmme\l-mdm, 2k
de filtszcién slomerular v sume
chmmmn de ltro. rtr'omrmu

\G2tn 0 deben admisir
\3QJEE\ID‘FU’\1C seduzirlos ¢
oires ankia Tamaorios no ey
4

axciptan en fa kche matema son o
aOBRE L4 CAPACIDAD PAR:

nagle 2 hana
uhhleum s Rengies: .

0 e fa sobredmill
o en Ja prmera
3 2limmnacion v dminisg,
F\R.\HEOLOG]CN E’RU!’H-D\DE.S FARM
del daido proi qurpmr i
\*r*peuu.c 0
RN PRUPIFD\DESHRM\C JU\FTIC

e, IHTOS‘?RE( LI\IU 15 \OWR[ 3
elacton tfvican ehsens 1

.\Jzarﬁia 'SEOBRUTEN 600
. povidon, Loido e

Alinacenar 2 2y

\I_ JBRUTEN
P

UAS ACI0%
V CONTENIDO DEL ENVASE
22 NEDBRUFEN Em
B '

s
gt IO\H DL DMr\wum NANCIADO
SACIONAL DE S5L1D SOMBRE Y TU-HC!I JUEL m‘l AR DE Ly
_ORIH(I(J\ DE FO\[FR(HHM 0N Lapriores ok

o

hieplett BASF Zna'ma



Medicina
Busuda en
la Evidencia

DM A00/9-1V-09 62

na la necesidad de elaborar guias
es la idoneidad de la practica cli-
nica, entendida como la indica-
cién en el uso y la aplicacion ade-
cuada de la tecnologia diagnéstica
y terapéutica en la circunstancia
clinica para la que estd indica-
da. La necesidad de desarrollar
estindares que permitan evaluar
la calidad asistencial o determi-
nar criterios de buena praxds clini-
ca constituyven factores adiciona-
les que justifican la elaboracién
de GPC. Un determinante esencial
ensu elaboracion es la incertidum-
bre en torno a los resultados clini-
cos que se pueden producir al apli-
car gran parte de las tecnologias
diagndsticas y terapéuticas dispo-
nibles en la practica médica habi-

respecto al diagnostico y trata-
miento de determinadas condicio-
nes clinicas como la transmision
de conocimiento cientifico inco-
rrecto.

Una de las alternativas pro-
puestas para disminuir la varia-
bilidad de la practica clinica v fa-
vorecer el uso apropiado de las
tecnologias sanitarias es la elabo-
racion de protocolos clinicos basa-
dos en el consenso y la interaccion
de los profesionales. El consenso,
al estar orientado a la consecu-
cién de acuerdo en situaciones de
conflicto o controversia, no tiene
como mandato especifico produ-
cir conocimiento clentifico o fa-
vorecer una mejor practica clini-
ca. En este sentido, al no basarse

(w] %+ ..: Netscape: TALARIA: The Hypermedia Assistant for Cancer Pain Management
5!

e B tmo Buscar

‘ Direcetén: lmtp*h’vwnn:clcsm/hlu| -

[Tovecrder ] [chign miseersnte?] [ vestros | Bsquess  ntweret] [ Grote | [ Softvany

Reluscr 30

TALARIA:

. The Hypermedia Assistant for
Cancer Pain Management

| mhmnmu{m &l

lipe of the Hagiwemenr ol G

| Tataris, a resowren tor bealth care professionals, hﬁ.d:umﬂnmqmmn(pthn&nu with cancar, It provides a bypermadia
Lol P frr Frdey

ARy of Caacel Pus b of e dreavay Sl Gur

|
|
l Ay
|
|
|

g mmmmmu with cancer. Ahﬂtnﬂmdm

Tulazts provides ;_;em:nv- ol rr;ta.h;u_;m iarz 0 es3in with menaging pam in canter patent. These wals include & calculror for
comrverting 4T0g dossges, and an BT Ove dermanme map.

Talaria slso provides misimsdis mansgsons) vol. These inchuds video clips of pain expert and cancer patlents eddressing irsuss regarding
sumaed oD on G prumlogical proce=ses Tvokved m pein.

Besides the ASTPR T/ Freten (Fafedon, Talana provides & significant resource for wchoical

bas recanty been mmade available on the Talaria

Il A sigmificant vatos

mformaton on In paruculer, tha
complew wxtof Cpoear wnd ey im fasees (o Cxpoes Faln” A?gvzqg;.gf_ﬂm edhed by CR Ch:pmn ad K l'o\a:' (1993,
[ Lipicor-Reveny webaie. available

1 vatos of this resourcs b % powerfel capsbilrty for clinical tnformanon remisval Talartia employs (penr LypoTnd. = expert
3y3®m method for informaton retievat, 1o genara® inks bervreen relaied fformanon (knowisdgs chunks) maidmg tn the document dambars,
‘ Thest Enks provids casy sccess © the Information thet 15 mosT tseful (07 & given Drerestof immediae need Thl::mnnktp)nuﬁnd

nal resowrces Will be sdded as ey becoms

tual. Por este motivo, las GPC de-
berfan especificar los resultados
clinicos que se pueden obtener al
ser aplicadas sus recomendacio-
nes a condiciones y en escenarios
clinicos concretos. Las GPC tam-
bién pueden ayudar a los prefesio-
nales sanitarios v a los usuarios en
situaciones donde la asimilacidn
de nuevos conocimientos resulta
dificil. El elevado nimero de pu-
blicaciones cientificas, los retra-
sos en la publicacion de nuevas in-
vestigaciones, la complejidad me-
todoldgica de los estudios y el
denominado sesgo de publicacion
dificultan los procesos de forma-
cién continuada y actualizacion
de los profesionales sanitarios, A
esta situacidn se une tanto la exis-
tencia de falsas presunciones con

en la aplicacion del método cien-
tifico, existe el riesgo de que los
protocolos basados en el consen-
so, aun disminuyendo la variabili-
dad, no la eliminen v, por lo tan-
to, la legitimen. Al legitimar la va-
riabilidad, los protocolos pueden
morir de la enfermedad que pre-
tendian curar. La complejidad del
proceso de elaboracion de las GPC
obliga a considerar los posibles
riesgos que se derivan, tanto de
intentar resolver cualquier incer-
tidumbre propia de la prdctica
clinica mediante la elaboracion
de un pretocolo por consenso co-
mo del intento de protocolizar to-
do tipo de actividad asistencial.
No se deberian utilizar los proto-
colos como un instrumento de ti-
po reduccionista que simplifique

algo tan complejo como la préc

tica médica. El hecho de que ca
da centro médico elabore sus pro
pios protocolos puede fomentar
sin pretenderlo, la existencia d.
patrones de variabilidad de L
prictica clinica, la aplicacién ina
decuada de procedimientos diag
nosticos y terapéuticos y la ob
tencién de diferentes resultado.

clinicos®. En este sentido, cabe
recordar que los protocolos y las
GPC son més faciles de redactar
que de cumplir®, Por estos moti-
vos, una estrategia de disefio, ela-
boracién y adopcion de GPC ba-
sada en revisiones sistemdticas
de la evidencia cientifica como la
que se describe en el presente ar-
ticulo deberfa contribuir & avan-
zar hacia un modelo de toma de
decisiones mas racional”.

El proceso de elaboracion

de guias de practica clinica

La metodologia de disefio v elabo-
racién de una GPC precisa de la
combinacién de cuatro fases com-
plementarias: organizacién, anali-
sis, diseminacién y gestién. El pro-
ceso de organizacién supone la
creacion de una estructura en
la que se alnen la capacidad inte-
lectual, la motivacidn, los recur-
s0s humanos y materiales, el apo-
yo institucional y la incorporacién
de las nuevas tecnologias de la in-
formaciényla comunicacidn en la
elaboracién v diseminacién de
GPC. El proceso de analisis cons-
ta de dos etapas complementa-
rias®. La primera etapa supone la
planificacién del disefio de la guia
y la segunda estructura las dife-
rentes fases que permiten la eje-
cucion de dicho disefo y 1a elabo-
racion de la GPC. La seleccién de
la condicidn clinica objeto de la
guia debe cumplir un conjunto
de criterios especificos de prieri-
zacion. Asi, por ejemplo, en el ca-
so de la GPC para el tratamiento
erradicador de la infeccién por
Helicobacter pylori asociada a pa-
tologia gastroduodenal, los crite-
rios que justificaban su realiza-
cién fueron’: prevalencia elevada
de la infeccion por H. pylort aso-
ciada a ulcera péptica, multiples
opciones diagndsticas y terapéuti-
cas, disponibilidad de evidencia
clentifica de calidad, consumo im-
portante de recursos, controversia
respecto al tratamiento de elec-



cidn, resistencias a la adopcidn de
la terapia triple erradicadora, va-
riabilidad en los criterios de indi-
cacion terapéutica, v posibilidad
de mejorar la efectividad, el acce-
so y la calidad del proceso de
atencidn sanitaria de dicha condi-
cion clinica.

La composicién de los miem-
bros del grupo que disefiard la
GPC ha se ser multidisciplinar,
tanto en lo que respecta al nime-
ro de profesionales como a la re-
presentacién de disciplinas. En
este sentido, destacan los profe-
sionales que van a utilizar la guia
en su practica clinica habitual y
los meteddlogos que se encarga-
ran de analizar la evidencia cien-
tifica y de formar a los profesiona-
les en la realizacién de revisiones
sistemdticas de la evidencia cien-
tifica (RSEC). Este grupo multi-
disciplinar debe seguir un plan de
trabajo y un calendario especifi-
co, donde las tareas v las funcio-
nes de cada uno de los profesiona-
les implicados en el proceso debe
estar previamente determinada.
El grupo deberia tener un lider
especifico y estar avalado por una
0 varias sociedades profesionales
e instituciones sanitarias, que de-
berian ser las que facilitaran el
proceso posterior de disemina-
cién de la guia. También deben
tenerse en cuenta los recursos
materiales existentes, el tiempo
disponible v el sentido de urgen-
cia o necesidad de disponer de
una GPC para esa enfermedad.

La condicién necesaria, aun-
que no suficiente, para la elabora-
cion de una GPC es la existencia
de evidencia cientifica que permi-
ta su realizacion. Por ello, una de
las etapas mds importantes en la
planificacion y en el disefio de
una GPC es la fase de RSECS. Esta
etapa incluye la adopcidén de una
metodologia explicita, estructura-
da, exhaustiva v multidisciplinar,
aplicada al abordaje de un proble-
ma de salud especifico. Las RSEC
incluyen las siguientes etapas su-
cesivas™ 1) bisqueda de la evi-
dencia cientifica; 2) clasificacién
de la evidencia identificada segin
escalas de calidad; 3) presenta-
cion de la evidencia mediante
tablas de evidencia cientifica;
4) sintesis de la evidencia direc-
ta o metanalisis; 3) integracion de
la evidencia directa e indirecta, y

6) recomendaciones para la pric-
tica profesional: GPC.

El éxito en la ufilizacién de una
GPC es secundario a una adecua-
da estrategia de diseminacion so-
bre su contenide a los profesio-
nales sanitarios v a otros poten-
clales usuarios. De esta forma, el
grado de aceptacion que tenga su
proceso de elaboracidn y el nivel
de discusion publica en torno a su
contenido, sobre todo a través de
las sociedades profesionales y en
las respectivas instituciones sani-
tarias, determina su adopcién en
la practica profesional. El proceso
de diseminacidn de una guia es
esencial para promover que se al-
cancen los chjetivos previstos, al
hacerla accesible a sus diferentes
usuarios, incluidos los profesiona-
les de la practica clinica, los ges-
tores y los pacientes. Ello supone
el disenio de una estrategia de
mdrqueting especifica que genere
sensibilidad clinica y politica ha-
cia la aceptacion de la GPC como
un instrumento de practica clini-
ca y planificacién sanitaria. Este
proceso de diseminacién vendria
facilitado por la utilizacidn de di-
ferentes formatos de presenta-
cion que se ajustaran a las necesi-
dades de informacién y capacidad
de interpretacién de los diferen-
tes usuarios y beneficiarios poten-
ciales de ella. Una estrategia de
diseminacién deberia simultane-
ar formacion en el disefio, elabo-
racion y evaluacién de GPC con

Tabla It. Atributos de una GPC

informacion sobre como se han
realizado v cudles son sus atribu-
tos. La estrategia de elaboracion
de guias deberfa contar con la co-
laboracion entre las organizacio-
nes, sobre todo las sociedades pro-
fesionales, y con la intervencién
de todos sus posibles usuarios. Di-
cha intervencion puede materiali-
zarse a través de la participacion
activa o como consultor en su ela-
boracidn, revisién, posterior eva-
luacion, y discusidn publica en fo-
ros clenttficos o sesiones clinicas.
La aceptacién de las GPC tam-
bién se basa en el reconocimiento
profesional de los participantes
en su elaboracidn, en el conoci-
miento de la evidencia cientifica
analizada y, sobre todo, en Ja per-
cepcidn de los atributos descritos
en la tabla IL.

El proceso de gestion de GPC
supone la promocidn activay la or-
ganizacion de estrategias de for-
macion, informacién v documen-
tacion y evaluacion, con el objeto
de favorecer la deliberacién clini-
¢a en torno a la resolucidn de los
conflictos de intereses que difi-
cultan la adopcién de recomenda-
clones para la practica clinica ba-
sada en los resultados de la RSEC.
Ello implica la financiacién de in-
vestigacidn dirigida a la produc-
cidn de evidencia cientifica en las
areas de incertidumbre diagndsti-
ca v terapéufica, la compra de
servicios sanitarios segin crite-
rios cientificos, 1a inversidn en ca-

1. Nivel de evidencia cientffica que los fundamenta

2. Validez
3. Finbilidod

4. Reproducibilidad /sensibilidad of contexto de aplicacion

4. Aplicabilided clinica

5. Flexibilidad clinica

6. Cloridad

7. Mulfidiscipfinariedad en sy eloboracion
8. Revision planificada

9. Documentacion

10. Coste /efectividod
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pital humano, la creacidn de las
condiciones de trabajo y el siste-
ma de incentivos que promuevan
la implementacion de las GPC, ¥
el desarrollo de bases documenta-
les que propoercionen la informa-
cién necesaria para  disefar,
adaptar y aplicar guias en la prac-
tica clinica y salud publica.

El futuro es guia

Uno de los factores que podria fa-
cilitar la adopcion e implementa-
cion de las GPC es su utilizacion
bajo una evaluacion rigurosa de las
condiciones de aplicacién y los re-
sultados clinicos que producen“'
La evaluacién de las GPC debe te-
ner en cuenta tanto una valora-
cién del cumplimiento de los atri-

Los protocolos
y las guias
de prdclica

clinica

son mds fdciles
de redactar
que de cumplir

butos descritos en la tabla II co-
mo del posible impacto que puedan
tener en el sistema sanitario. El
posible impacto de una estrategia
de GPC en la mejora de los siste-
mas sanitarios se describe en la
tabla I1I. Para conseguir el impac-
to deseado de las guias en el pro-
ceso de decisiones se deberia pro-
mover una estrategia de gestidn
del conocimiento basada en cua-
tro factores: 1) financiacion de la
produccidén de evidencia cientifi-
ca dirigida a la elaboracién de
GPC; 2) implementacidn de poli-
ticas de formacién en el disefio,
elaboracion v evaluacion de GPC;
3) incorporacion de las nuevas
tecnologias de la informacion y
comunicacion mediante la crea-
cidn de una base de datos de GPC
unificada en el contexto de una
biblioteca electrdnica virtual que
facilite 1a adaptacion v la disemi-
nacion instantdnea de GPC, ba-
sandose en criterios de calidad e
idoneidad, v 4) promocion del dise-
fo, elaboracion v adaptacion espe-
cifica de GPC.

El hecho de que existan multi-
ples organizaciones en el mundo
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Tabla 1Il. Posible impacto de las GPC en el sistema sanitario

1. Gorontia de eficiencia en lo osignacidn y distribucian de recursas sonitorios
2. Gorontia d colidad sistencial

3. Gorantia de idoneidad en lo aplicacion de tecnologios sonitorios

4. Goranfia de equidod en lo provision de la osistencio sanifaria

5. Garontio de evaluacion de la efectividad dz la asistencio sonitaria

6. Garantia de incorporacian de nueva evidencia dientifica

7. Goraniio de proteccién judicial

8. Gurantio de formacion confinueda y educacién de los usuarios

9. Gorantio de gestion eficiente del conocimiento existente
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que producen GPC, lo que conlle-
va un riesgo innecesario de dupli-
cidad de esfuerzos, asociado a la
complejidad que supondria elabo-
rar GPC para todas las condiciones
clinicas posibles, aconseja adoptar
una estrategia orientada a la bus-
queda de guias ya elaboradas. De
esta forma, puede resuitar mds
coste/efectivo actualizar v adaptar
una GPC al contexto de aplicacion
deseado que elaborar una guia
nueva, por lo que la fase de bis-
queda de la evidencia cientifica
también deberia incluir una revi-
sién de las GPC existentes sobre
la condicidn objeto de estudio.
Las politicas sanitarias deben
promover la adopcidn de GPC
dentro de una estrategia de ges-
tién del conocimiente destinada

a aumentar el capital intelectual
de las instituciones sanitarias y
dotarlas de ventajas competitivas
frente a la necesidad de tomar de-
cisiones racicnales y complejas.
Estas decisiones dificiles estdn
asociadas con la ruptura de la asi-
metria de informacidn entre mé-
dicos y pacientes, el desequilibrio
entre recursos y posibilidades, la
necesidad de determinar priori-
dades, las nuevas tecnologias de
la comunicacidn, v la aparicién
de nuevas innovaciones diagndsti-
cas y lerapéuticas. En este senti-
do, la evidencia cientifica puede
ser una condicidn necesaria, aun-
que no suficiente, para promover
un proceso de toma de decisiones
racional al facilitar la informa-
cién que permite una mejor defi-

nicién de la responsabilidad pro-
fesional.
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