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Resumen

Objetivo. Identificar, jerarquizar y relacionar barreras y
facilitadores en la implantacion de las Guias de Practica Cli-
nica (GPC). Material y métodos. Estudio cualitativo que
compara laimplantacion de GPC a través de los dominios del
marco consolidado para la investigacion de implementacion
en hospitales de las tres principales instituciones publicas
de una entidad. Se entrevistaron a funcionarios estatales
y personal hospitalario. Resultados. Las principales ba-
rreras son ausencia de lineamientos, de capacitacion, de
recursos e incentivos. Los facilitadores se relacionan con las
caracteristicas de las GPC, percibidas con disefo adecuado,
lenguaje sencillo y ventajas para mejorar el ambiente laboral.
Conclusion. Las barreras deberan resolverse para alcan-
zar el objetivo de homologar el proceso en todo el sector;
ademas, la buena percepcion de las GPC debera promover
investigaciones para promover la actualizacion continua de las
evidencias y una vision sectorial desde su elaboracion para su
implantacion en los heterogéneos contexto que caracterizan
a las instituciones de salud.

Palabras clave: guias de practica clinica; diabetes mellitus tipo
2; calidad de la atencion de salud
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Abstract

Objective. To identify, prioritize and relate barriers and
facilitators in the implementation of Clinical Practice Gui-
delines (GPC, in Spanish). Materials and methods.
We used qualitative methods to study and compare the
introduction of GPC across the domains of the consolidated
research implementation framework in hospitals of the three
main public institutions in a state of Mexico. Authorities
and hospital staff were interviewed using a semi-structured
questionnaire. Results. The main barriers to implemen-
tation are the absence of standards, training, resources and
incentives. The most important implementation facilitators
are the characteristics of the GPC, which are perceived as
properly designed and with simple language as well as with
capacity to improve the work environment. Conclusion.
The barriers to implementation must be solved to achieve
the goal of standardizing the healthcare process across the
sector; the positive perception of the GPC should promote
the continuous actualization of the evidence and a sectoral
view from their development stage to ensure adoption in
the heterogeneous environments that characterize health
institutions.
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Las Gufas de Practica Clinica (GPC) han demostrado
ser herramientas eficaces para traducir la evidencia
cientifica en mejores practicas de atencién médica,
componente relevante en educacién continua y actua-
lizacién, ademds de ser esenciales para homologar la
calidad médica y mejorar los resultados en salud.!

En México, el Sistema de Salud* se enfocé desde la
década de 2000 en la gesti6n de la calidad,? y en 2003,
con la creacién del Seguro Popular (SP),® promovi6 la
implantacion de estdndares homogéneos de calidad
en estructura y procesos al impulsar la acreditaciéon* y
certificacién de calidad en establecimientos de atencion
médica.®

Ante la segmentacién del sector, la politica de inte-
gracion funcional (IF)° del sistema de salud del afio 2007
proyecté homologar las funciones del propio sistema. La
IF se conceptualiz6 como el sistema de salud que opera
como si fuera tinico para sus diversos actores, a pesar de
estar conformado por organizaciones independientes.”
En esta conceptualizacién, el programa de GPC debe
elaborar gufas tinicas para todo el sector, asi como una
implantacion homogénea en todas las instituciones, para
lo que es necesario identificar sus recursos, necesidades,
prioridades y barreras con el objetivo de homologar
calidad médica en el sistema de salud.

A partir de esta politica, en 2008 se puso en marcha
el Programa de Accién para el Desarrollo de GPC;®hasta
marzo de 2014 se publicaron 699 GPC, disponibles en
el Catdlogo Maestro de GPC. Paralelamente, se disefid
el Plan Estratégico Sectorial para la Difusién, Capaci-
tacién y Seguimiento de las GPC;’ sin embargo, dos
evaluaciones!® ! del proceso de implantacién de las
GPC en las instituciones ptblicas evidenciaron avan-
ces heterogéneos en estrategias de capacitacion y uso
entre las distintas instituciones, en los que los Servicios
Estatales de Salud (SESA) son los de mayor rezago. Am-
bas evaluaciones mostraron la elaboracién de un gran
ndmero de GPC, con alta dificultad en la implantacién,
aunque no se identificaron facilitadores y barreras en
este ambito.

La evidencia mundial ha demostrado barreras al
implantar GPC por parte de los usuarios y a nivel ins-
titucional. En los usuarios, las barreras son de actitud,
de poco compromiso para seguir las recomendaciones,
dificultad para cambiar la inercia al tomar decisiones

* El sistema prblico de salud de México estd conformado por ins-
tituciones de seguridad social (IMSS e ISSSTE) con normatividad
federal (afilian a trabajadores del sector formal) y la Secretaria de
Salud (proporciona servicios a poblacién sin seguridad social), fi-
nanciados estos servicios a través de un seguro ptblico denominado
Seguro Popular (SP) y atendidos en las entidades federativas por
los Sistemas Estatales de Salud (SESA).
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y no superar los obstdculos.'#!3 Las barreras institucio-
nales son falta de incentivos, insuficiente tiempo para
consultar y aplicar las GPC, ausencia de programas de
educacién continua, poco acceso a las GPC, carencia de
recursos materiales y falta de liderazgo efectivo.!#1>

La diabetes tipo 2 (DM2) es uno de los principales
problemas de salud en México, y tan solo en 2012 ge-
neré mds de 150 000 egresos hospitalarios'® con costos
elevados para su atencion.

En 2010 se estimé que el sistema de salud destiné
3 430 millones de délares para el manejo de la diabetes,
y las instituciones de seguridad social gastaron hasta
9.5% de su presupuesto total.!”

Lo anterior evidencia la necesidad de contar con
criterios apropiados para su manejo en todos los niveles
de atencién de las instituciones de salud, para lo que las
GPC son de gran apoyo; de las 13 GPC relacionadas con
diabetes, nueve son de aplicaci6én a nivel hospitalario y
el resto para primer nivel de atencién. A pesar de ello
se ha documentado gran variabilidad en los procesos
de atencién para este padecimiento, con resultados
insatisfactorios en salud; de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2012, sélo a 7.7% de
los pacientes diabéticos se les da seguimiento a través
de la determinacién de hemoglobina glucosilada y la
proporcién de control glucémico fue baja (25.4 %)."®

Dado el contexto del sistema segmentado en México
y un programa incipiente en la implantacion sectorial
de GPC, se consider6 la necesidad de identificar en hos-
pitales de las tres principales instituciones del Sistema
de Salud de México las barreras y facilitadores en la
implantacién de las GPC, con énfasis en gufas de DM2.

Material y metodos

Se realiz6 un estudio de casos multiple* con metodologfa
cualitativa en una entidad federativa de México, usando
como modelo de andlisis la DM2. Se seleccioné como
cada caso a cada una de las instituciones con mayor
participacién a nivel nacional en el Programa de GPC:
las oficinas Directivas Estatales del Instituto Mexicano
de Seguro Social (IMSS), del Instituto de Seguridad
Social y Servicios Sociales de Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y los SESA; a su vez, un hospital de cada insti-
tucion de la entidad federativa seleccionada que figura
entre las de mayor rezago en la implantacién de GPC,"°

* El disefio de casos muiltiple se define como el conjunto de varios
casos tnicos a la vez, estudiando en cada uno la realidad que se
desea explorar, describir, explicar, evaluar o modificar. Es un estudio
intensivo que permite desarrollar ciertas explicaciones en un marco
representativo de un contexto mds general. El estudio de caso no
permite establecer generalizaciones de los resultados.”
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y permite asi enfocar con mayor claridad en las barreras
a la implantacion.

El trabajo de campo se realizé en el periodo 2012-
2013. Se seleccionaron informantes clave por institucion
de acuerdo con su nivel de responsabilidad: encargados
estatales de la implantacién de las GPC, y a nivel hospi-
talario, subdirector médico, jefe de ensefianza, jefe del
servicio de medicina interna y médicos especialistas
en medicina interna; en total cinco, uno de cada turno,
asignados por el jefe de medicina interna. Previo a las
entrevistas se solicitd el consentimiento informado con
todos los sujetos elegibles.

Se disefié una guia de entrevista semiestructura-
da, orientada a obtener informacién sobre barreras y
facilitadores que se sustent6 en el Marco Consolidado
para la Investigacién de Implementacién (CFRI por sus
siglas en inglés)®y se aplicé a los componentes del pro-
grama de GPC. El CFRI (cuadro I) es una herramienta
basada en una revisién sistemdtica de investigaciones
de implantacién de intervenciones sociales, integrando
19 modelos teéricos en cinco dominios, y es ttil para

identificar determinantes y generar hipétesis acerca de
los factores que favorecen u obstaculizan la implemen-
tacion de intervenciones en salud. En esta investigacion
no se abordaron todos los constructos de los dominios,
pero si se profundizé en aquéllos donde los entrevista-
dos lo permitieron.

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas. Se
codificaron y analizaron cualitativamente con base en
los dominios del CFRI, seleccionando los testimonios
sobresalientes y mds repetidos. El andlisis se apoy6 con
el software ATLAS.ti versién 6.0.

El proyecto conté con la aprobacién de las comi-
siones de investigacion y ética del Instituto Nacional
de Salud Publica (CI Tesis: 484).

Resultados

Se realizaron 32 entrevistas (cuadro II). En el cuadro III
se sintetizan los resultados encontrados de manera com-
parativa, por dominio, categorfa e institucion; ademads
se identifican categorfas que sustancialmente favorecen

Cuadro |
DoMiNIos, oBJETIVOS Y CATEGORiIAS DE CFRI PARA IDENTIFICAR BARRERAS
Y FACILITADORES EN LA IMPLANTACION DE GPC. Mégxico, 2012-2013

Dominio Objetivo de estudio del dominio Categorias para identificar las barreras o facilitadores
Proceso de Identificar si el proceso de implantacion en las unidades estudiadas ~ * Planificacion
implantacion es planeado o espontaneo, consciente o inconsciente, lineal o no.  * Poder de atraer lideres de la unidad
* Acceso a GPC, insumos e infraestructura referidos en las GPC
+ Capacitacion
* Evaluacion
Caracteristicas Conocer el grado de adaptacion que tienen las GPC al contexto  Percepcion de los usuarios sobre:
de las GPC de las tres instituciones publicas estudiadas. La implantacion se ¢ GPC con lenguaje y estructura sencilla
dificultara si los actores no identifican un alto grado de adaptacion ¢ Calidad del disefio y empaquetado
de las GPC a su contexto. * Brindar ventaja al uso
+ Consumo de recursos por la implantacion
* Autoria de las GPC
* Grado de adaptacion al contexto organizacional
* Calidad de las recomendaciones de las GPC
Contexto Identificar si las GPC estan centradas en las necesidades del pa-  * Centrado en las necesidades del paciente
externo ciente y si existen lineamientos y recursos para la implantacion.La ¢ Lineamientos
implantacion se dificultara si los actores no identifican lineamientos ¢ Incentivos
de implantacién, involucramiento de actores clave e incentivos. * Presion competitiva para implantar las GPC
Contexto Identificar las caracteristicas estructurales y politicas de la unidad ¢ Prioridad otorgada a la implantacion de GPC
interno médica estudiada. La implantacion se dificultara si en las unidades de ¢ Redes de comunicacion

salud existe actitud negativa, ausencia de insumos, poco compromiso
de los directivos, falta de capacitacion y acceso de los usuarios a las
guias, y si faltan redes de comunicacion efectivas.

Recursos necesarios (insumos)
Compromiso de los directivos

Caracteristicas
de los individuos

El objetivo es identificar el interés y grado de conocimiento de

las GPC y la autoeficacia que tienen los internistas ante las GPC.

La implantacion se dificultara si los usuarios tienen poco interés
y desconocimiento de las GPC, asi como apatia y poca habilidad
al uso de las guias.

Actitud
Conocimientos y creencias acerca de las GPC
Autoeficacia

Fuente: Creacion propia, basado en el CFRI, aplicado a los componentes del programa de GPC
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Cuadro Il
NUMERO DE ENTREVISTADOS POR INSTITUCION,
NIVEL OPERATIVO Y CLAVE UTILIZADA.
IMPLANTACION DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLiNICA.
MExico, 2012-2013

Niveles SESA IMSS  ISSSTE  Clave y ejemplo
Delegacional/Estatal 3 2 2 IMSSD
Direccion hospitalaria 4 3 3 ISSSTEHD
Médicos internistas 5 5 5 SESAM
Total 12 10 10

Fuente: Creacion propia a partir de entrevistas a actores clave. Lugar y fecha
de origen de los datos:entidad de estudio, de julio de 2012 a febrero de 2013

SESA: Servicios Estatales de Salud

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

o son barreras para la implantacién, denominadas “ca-
tegorfas determinantes”. A continuacién se presentan
los resultados por dominio.

Dominio proceso de implantacion

Dominio con mayores barreras, donde los SESA e ISSSTE
son los mds afectados.

Planificacion

Anivel federal, el IMSS disefia y establece lineamientos
del programa, asigna responsables especificos para todo
el proceso de implantacién y ofertan cursos en linea
para revisar GPC de diferentes tdpico; a nivel estatal, el
departamento de ensefianza difunde y capacita en el uso
de GPCy el drea médica evalda el apego; en el hospital,
la difusion, capacitacién en el uso y la evaluacién a las
GPC las realizan las jefaturas de ensefianza y de medi-

Cuadro 111
BARRERAS Y FACILITADORES EN LAS TRES INSTITUCIONES ESTUDIADAS. IMPLANTACION DE LAS GUIAS DE
PRACTICA cLiNicA. MExico, 2012-2013

Barreras y facilitadores

Dominio Categorias Instituto Mexicano  Instituto de Seguridad y Servicios  Servicios Estatales
de Seguro Social  Sociales de los Trabajadores del Estado de Salud

Proceso de * Planificacion® + - -

implantacion * Capacidad de atraer lideres en la unidad + + +
* Acceso* a GPC, insumos y equipo referidos en las GPC + +
* Capacitacion + - -
* Evaluacion ++ ; i

Caracteristicas de Percepcion de los usuarios sobre:

las GPC * GPC con lenguaje y estructura sencilla ++ ++ ++
¢ Calidad del disefio y empaquetado ++ ++ ++
* Brindar ventaja al uso de las GPC* ++ ++ ++
* Consumo de recursos por la implantacion ++ ++ +
¢ Autoria de las GPC* + + -
* Grado de adaptacion al contexto organizacional* + - -
* Calidad de las recomendaciones de las GPC + + +

Contexto externo + GPC centradas en las necesidades del paciente* ++ ++ ++
* Lineamientos* ++ - -
* Incentivos* + + +
* Presion competitiva para implantar las GPC - -

Contexto interno * Prioridad otorgada a la implantacion de GPC ++ + ++
* Redes de comunicacion ++ - -
* Recursos necesarios (insumos)* + + -
» Compromiso de los directivos* - - -

Caracteristicas de los  + Actitud® + + +

individuos  Conocimientos y creencias acerca de las GPC + + +
* Autoeficacia + + +

* Categorias determinantes

“w

El valor “-” significa que los actores perciben muchas barreras y pocas posibilidades de implantar las GPC. El valor “+” expresa avance en la implantacion de
las GPC, pero aln con barreras, i “++” representa que los entrevistados en su mayoria estaba de acuerdo con tener alto nimero de facilitadores con avances

importantes en el proceso de implantacion de las GPC.

Fuente: Creacion propia a partir de entrevistas a actores clave. Lugar y fecha de origen de los datos: Entidad de estudio, de julio de 2012 a febrero de 2013
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cina interna. Los especialistas, sin embargo, refirieron:
“... hicieron acciones de implementacién hace un par
de afios, pero no hubo continuidad e incluso las accio-
nes se retoman s6lo cuando existe alguna supervisién”
(IMSSM2).

En los SESA, la implementacién estd a cargo de la
Coordinacién Estatal de Calidad con acciones de difu-
sién y capacitacion en diferentes foros; sin embargo,
la Direccién de Atencién Médica duplica de manera
heterogénea estas acciones. A nivel hospitalario, el
departamento de calidad difunde y evalda el apego
sin capacitacién previa; el jefe de medicina interna y el
titular de la formacién de los médicos residentes revi-
san las GPC sin capacitar y sin evaluar el apego. A este
nivel, las principales barreras se relacionan con la falta
de lineamientos, capacitacion, evaluacién e insumos
referidos en las GPC.

Al menos en el servicio de medicina interna nos
dijeron: “las gufas estédn ahi'y estdn en papel”, mas no nos
informaron ;por qué? ;para qué? Y ;cudl es la finalidad
delas GPC? no se integré a todo el personal, simplemente
ahi estdn y las tienen que ocupar (SESAMS).

En el ISSSTE, la planeacion a nivel delegacién co-
rresponde al departamento de atencién médica, cuyas
acciones se limitan a enviar a las unidades médicas las
GPC en disco compacto provistas por el nivel federal

“... pues nos han dado los memorandos, oficios, hace
como dos afios creo que nos dieron un disco compacto,
en el cual trafa lo mds frecuente, diabetes, hipertension,
colesterol, pero sélo eso (ISSSTEMS).

La categorfa “capacidad de atraer lideres en la
unidad” fue la mejor calificada en el dominio; las tres
instituciones involucran a los jefes de medicina interna y
aprofesores responsables de la formacién de los médicos
residentes, con lo que se atrae a los lideres del hospital,
quienes, ademds, presentaron buena actitud hacia el
proceso.

En la categoria acceso, los SESA presentaron ma-
yores barreras por falta de equipo de computo (dado el
formato de las GPC) y gran desabasto en medicamentos,
falta de alineacion del catdlogo de medicamentos a las
GPC y carencia de insumos para realizar estudios de
gabinete y laboratorio; las instituciones de seguridad
social tuvieron mayor infraestructura, equipo y capa-
cidad de subrogar servicios, sin embargo, también se
identificé desabasto de medicamentos e insumos.

Ese es otro problema: no tenemos la infraestructura y tec-
nologfa en las unidades, no contamos con computadora.
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Todo cambio requiere de actualizacién, también requiere
un apoyo de insumos, infraestructura, de aspectos tec-
noldgicos para tener acceso (SESAD1).

Hemos tenido escasez muy importante de claves (medi-
camentos); no tenfamos alternativa de compra, incluso
la GPC era paraddjica a lo que tenfamos. Si la GPC me
decfa que mi primera eleccién era eritromicina y tenfamos
azitromicina pues ddbamos azitromicina; era mucho
mds caro, pero era el medicamento que en ese momento
tenfamos, y entonces muchas veces se perdi6 objetividad
a nuestra guia (ISSSTEHD1).

Dominio caracteristicas de las GPC

En este dominio se encontrd alto ntimero de facilitadores
y los internistas los identificaron en los criterios lenguaje,
calidad y ventajas al uso de las GPC; otros facilitadores
fueron homologar criterios de diagnéstico, tratamiento,
ahorro de recursos y mejorar resultados en salud.

[Las GPC] Sirven para homologar criterios, son iitiles
también a los directivos, y obviamente ayudarian a
evitar complicaciones; implican menos dfas de estancia
del paciente, evitan los retornos a urgencias y servirfan
principalmente para disminuir los costos y mejorar la
salud del paciente (IMSSM1).

Las categorias autoria de las GPC, grado de adaptacion
y consumo de recursos presentaron mds barreras estrecha-
mente relacionadas entre si.

Las GPC fueron hechas por burécratas, gente que estd
detrés del escritorio, que nunca ha visto un paciente y,
por lo tanto, no son aplicables. Que vengan y vean cémo
trabaja el hospital: no sirve el baumandémetro, al paciente
diabético no le pedimos hemoglobina glucosilada como
dicen las GPC porque no hay insumos, entonces pues no
las podemos aplicar (SESAMI).

...sin embargo, al pretender ser guias sectoriales, no creo
que hayan tomado en cuenta los diferentes contexto del
sector, y eso es una barrera al momento de implementar-
las. E1IMSS ha sido la institucién que més guias ha reali-
zado, considerando tinicamente su contexto, no nuestro
contexto, por lo tanto, muchos de los medicamentos
recomendados nosotros no los tenemos, incluso tenemos
problemas para abastecer nuestro propio catdlogo de
medicamentos (ISSSTED1).

...al ser elaboradas por un grupo multidisciplinario y por

instituciones de todo el sector, la autorifa no es problema
porque ese grupo representa a todo el sector (IMSSM2).
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Dominio contexto externo

Hubo consenso acerca del enfoque de las GPC para me-
jorar la calidad en la prestacién de servicios y de su re-
percusién directa para mejorar la salud de la poblacién.

En cuanto a lineamientos, el IMSS tiene los propios,
accesibles en su portal, que son conocidos y aplicados.
Por su parte, los SESA y el ISSSTE refieren que solamente
recibieron la indicacién de implementar las GPC, mds
no los lineamientos; no saben si existen, pero refieren
la necesidad de contar con ellos para dirigir la implan-
tacion en sus unidades de salud.

Se recibi6 la instruccién de que las guias tenfan que socia-
lizarse e implementarse en los diferentes servicios, pero
no mandaron ningtin lineamiento especifico, y lanorma-
tividad a nivel federal como tal no la hay (SESVERHD1).

Referente a incentivos, existié consenso en las tres
instituciones acerca de la presencia de programas de
incentivos a la calidad, pero no estdn vinculados con
el uso de las GPC, y propusieron que los incentivos se
otorguen a quienes usan las GPC.

... creo que ayudarfa... Tal vez propondria un estimulo
econdémico o dar ciertos dias de descanso, relacionados
con una adecuada aplicacién de las gufas propuestas, o
simplemente dar un reconocimiento por un buen des-
empefio, eso podria ayudar (ISSSTEM5).

En la categoria presion competitiva, no identificaron
acciones relacionadas con el nivel institucional, sin
embargo, propusieron incorporar las GPC al sistema
de referencia y contrarreferencia.

...debe ayudar a mejorar la referencia. Realmente que el
primer nivel tome esa responsabilidad y sea un criterio
de referencia; si logras que un médico use las GPC, y ese
médico trabaja en dos instituciones, pues el manejo serd
igual entre instituciones (SESAM4).

Dominio contexto interno

En las tres instituciones se refiri6 alta prioridad para
la implantacién de las GPC; sin embargo, al explorar
detalladamente esta prioridad se identific6 insuficiencia
en redes de comunicacién, insumos, capacitacion y poco
compromiso de los directivos. Los SESA y el ISSSTE
tuvieron mds barreras que el IMSS.

Los criterios determinantes recursos necesarios y
compromiso de los directivos, tuvieron mayores barreras
en las tres instituciones.
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Para nada, tenemos autoridades que no nos escuchan;
son personajes politicos, no saben medicina, el hospital
no cuenta con los insumos necesarios ni con la infraes-
tructura, nos apegamos a las GPC con base en lo que
tenemos, porque es imposible que un hospital de estas
caracteristicas, donde no hay nada, donde practicamente
todo lo compran los familiares y los pacientes, podamos
apegarnos a las GPC (SESAM3).

... lo que faltarfa es que los directivos se involucraran
mds, pero falta su participacién; las guias son ttiles en
los diferentes puestos del hospital de acuerdo a como
les hagamos caso. De que sirve que estén aqui si nadie
las usa; el jefe de ensefianza debe de involucrarse, hacer
propuestas y evaluar (ISSSTEM1).

Dominio caracteristicas de los individuos

Los resultados del andlisis de este dominio son similares
en las tres instituciones. Referente al criterio “actitud”,
los entrevistados clasificaron por unanimidad a sus
compaifieros en dos grupos:

a) el grupo de médicos cercanos a jubilarse, con gran
resistencia al cambio y a usar las GPC.

b) el grupo de médicos jévenes, representado princi-
palmente por pasantes y residentes, y en quienes
la MBE es parte esencial de su formacion, con gran
apertura, entusiasmo y buena actitud al uso de las
GPC.

...existe obviamente el médico que no quiere abrir su
mente a lo que estd en renovacién; es mds dificil en
aquellos que tienen mds afios de antigiiedad, es dificil
erradicar sus costumbres (IMSSM1).

...los médicos becarios las ven como una gran ayuda,
como llevar el libro bajo el brazo; le sirve para el diag-
ndstico y van y lo revisan, y se actualizan con las GPC.
Saben c6mo estudiar y cémo manejar al paciente diabé-
tico (ISSSTEHD1).

Los especialistas entrevistados tuvieron conoci-
miento amplio de las GPC y de la metodologia para
construirlas (MBE). Refirieron criticamente sus alcances
y limitaciones:

... las guifas son solamente eso, guias; y todos los pacien-
tes son diferentes y tenemos que aplicar nuestro criterio,
pero entre mds manejemos todos la misma informacion,
pues esto va a beneficiar tanto al servicio como a los
pacientes...(SESVERM5).
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. .
Discusion

Através de CFRI se lograron identificar los facilitadores
y las barreras en laimplantaciéon de GPC, lo cual es esen-
cial para ejecutar acciones orientadas a homologar la
implantacién a nivel sectorial. Sibien el CFIR permite un
andlisis por dominios y categorias, los resultados deben
manejarse de manera integral, pues estos componentes
se entrelazan en los diferentes dominios.

La implantaciéon no estd sistematizada sectorial-
mente y cada institucién lleva a cabo el proceso de
acuerdo con sus capacidades y recursos, lo que genera
un proceso de implantacién heterogéneo, demostrado
también en evaluaciones previas;!*! existe una gran
brecha del principio de integracién funcional (generar
un horizonte plano) que en este caso serfa una implan-
tacion homogénea de las GPC y, a futuro, homologar
la calidad técnica al prestar servicios de salud con alta
calidad técnica.

En este trabajo es relevante la identificacién de las
barreras relacionadas con una debilidad rectora que no
logra conducir ni coordinar los trabajos para unificar a
todo el sector salud en el proceso de implantacion, que
carece de lineamientos sélidos y de vinculacién con otros
programas, y que cuenta con incentivos débiles.

En el contexto interno se requiere reforzar con inno-
vacion en el proceso de implantacién y con priorizacién
de los t6picos de implantacién mds que por el nimero
de GPC a elaborar, tal y como se ha recomendado por
instituciones expertas en GPC.?! La alta prioridad de la
implantacién estd solo en el discurso ya que no existen
insumos, redes de comunicacién, capacitaciones o com-
promiso de los directivos a nivel de los hospitales.

A nivel de usuarios, hay consistencia con otros
autores en relacion con las barreras de actitud, principal-
mente en los médicos de mds antigiiedad,'>*® asi como
con las relacionadas con falta de insumos e incentivos'.

Una limitacién de este estudio es haber analizado
una sola entidad federativa; si bien la metodologia
utilizada permite profundizar en la identificacion de
determinantes, los resultados aqui demostrados no
buscan generalizarse, aunque se pretende ofrecer una
herramienta aplicable para el monitoreo y mejora de los
procesos de implantacién de las GPC al identificar tanto
barreras como facilitadores de su uso.

Los facilitadores se centran en las caracteristicas
de las GPC, sin embargo, deberd evaluarse en futuras
investigaciones la calidad de las recomendaciones de las
mismas, su proceso de elaboracién y validacién evaluan-
do a los autores participantes en cuanto a disciplinas,
instituciones y dreas de trabajo bajo esta vision sectorial.

En conclusién, la implantacion de GPC dista mu-
cho de ser homogénea; las instituciones con mayores
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barreras para su implantacién son los SESA e ISSSTE.
Es determinante la ausencia de lineamientos y de capa-
citacion de personal, la baja percepcién de incentivos
y el poco recurso asignado para la implantacién. Los
facilitadores se relacionan con las caracteristicas de
las GPC como disefio, estructura adecuada, lenguaje
sencillo y ventajas para mejorar el ambiente laboral.

Recomendaciones

Nivel federal. Se recomienda emitir lineamientos sec-
toriales considerando las diferencias institucionales;
priorizar tépicos de GPC a implementar e integrar los
procesos de elaboracion e implantacién, para identificar
desde el inicio los determinantes y lograr un equilibrio
entre ambos procesos. Asimismo, es pertinente coordi-
nar acciones enfocadas a buscar un avance homogéneo
en la implantaciéon de GPC, identificando barreras y
facilitadores, y posteriormente dirigir las evaluaciones
al uso de las GPC mas que sélo al avance del programa.
Nivel estatal. Es indispensable fortalecer el contexto
interno mediante la creacién de redes efectivas de co-
municacion entre instituciones y hospitales para com-
partir las experiencias exitosas; asimismo, se requiere
garantizar el abasto en los establecimientos acorde con
las recomendaciones clave de las GPC y con énfasis en
medicamentos, insumos y equipamiento, ademds de
proponer incentivos al uso de las GPC y vinculacién
con otros programas como el sistema de referencia y
contrarreferencia.
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