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La Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar — DSGSIF, del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social — IESS, dentro de la implementacion de la Resolucion CD 308 “REGLAMENTO PARA
LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL Y EN RED PLURAL DE LOS ASEGURADOS DEL INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL” expedida con fecha 10 de marzo del 2010 debe realizar la
formulacién y entrega de las prestaciones basados en guias de practica clinica y terapéuticas de las
patologias y procedimientos priorizados en todos los niveles de complejidad de los servicios de salud.

El Ministerio de Salud Publica, como ente rector del sector, se encuentra elaborando protocolos y
guias de prdctica clinica bajo normas elaboradas por la Direccién de Normatizacién quienes
solicitaron la participacion activa del sector publico en salud: IESS, ISSFA e ISSPOL.

Con la implementacién de la resolucion CD308 se desea mejorar temas dentro de la organizacion de
la atencidon médica, la toma de decisiones en la practica y la comunicacién con los pacientes, como:

- Seguimiento y fortalecimiento del primer nivel de atencidn

- Control del gasto farmacéutico a través de mecanismos de gestién

- Seguimiento de las prestaciones y temas relacionados con auditoria médica por parte de la
Subdireccién de Aseguramiento y Control de Prestaciones y sus representantes regionales

- Ejercicio de la medicina basada en evidencias y toma de decisiones

Por eso se hacen necesarias politicas de uniformizacién de conductas para mejorar la calidad
asistencial, optimizar recursos y garantizar un nivel minimo de calidad independientemente del lugar
de atencion: zona geografica o prestador de servicios de salud.

El objetivo del manual es normar la elaboracidn y actualizacidn de los protocolos y guias de practica
clinica, tanto para aquellos existentes como nuevos a desarrollar; y, brindar una guia de
implementacién dentro de los prestadores del IESS, publicos y privados, siguiendo la normativa
establecida por el ente rector adaptandola al contexto del sector.

El manual nace con la voluntad de lograr un modelo para la elaboracion de protocolos y guias de
practica clinica, flexible, que se vaya acoplando y mejorando en el transcurso del tiempo. Estd
dirigido a todo el personal de salud.

Para clasificar la calidad de la evidencia cientifica el manual ha optado por utilizar la taxonomia SORT
(Strength of Recommendation Taxonomy) de la fuerza de la recomendacidn para los niveles de
evidencia, la cual se enfoca en el paciente y es usada en algunas revistas de atencion primaria y
medicina familiar. (1)

Y también ha desarrollado capitulos introductorios a los temas de medicina basada en evidencias y
toma de decisiones asi como comunicacion médico paciente, elementos indispensables en la
consulta médica que deben ser tomados en cuenta durante la elaboraciéon de guias de practica
clinica.

3de36



DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR Cod: GPC- 001

* FECHA:
* . . . 2011-02-18
@ MANUAL PARA LA ELABORACION, IMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION DE | yersi1ON:

IESS GUIAS DE PRACTICA CLINICA 2011.1

Es necesario insistir en temas como evaluacidon econdmica de las intervenciones sanitarias,

evaluacidn cualitativa, metodologia de implementacidn y evaluacidon de su impacto que constituyen
lineas de trabajo para desarrollar a futuro.

1. OBJETIVO GENERAL:

e Desarrollar el manual para la elaboracién, implementacidn y actualizacidn de los protocolos y
guias de practica clinica para los prestadores del IESS.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Definir los conceptos de protocolo y guia clinica con su funciéon y ambito de accidn.
e Desarrollar el modelo de elaboracidn y actualizacion de protocolos y guias clinicas.

e Desarrollar el modelo de Resumen de las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica.

Dentro del marco referencial tedrico determinante de la calidad de un sistema de salud se toman en
cuenta ciertos temas como codificacion de enfermedades para epidemiologia, medicina basada en
evidencias, toma de decisiones clinicas, uso de protocolos y uso racional de medicamentos entre
otros. (llustracion 1) (2), (3)

1 .
- Epidemiologia (morbilidad, socloscondmica) 1 Caracteristicas biopsicolégicas 1
1 + Conocimiento ]
+ Cultura |
1. Apoya (informal, profesional) = Destrezas |
[, e e e 1 1 - Actitudes \

AN A/ — -
| + Organizacién I
Sistema de continuidad, 1
Salud I |+ Praveedores de salud |

I {competencia, empatia)
e e e e o e = — 1
[ - Comunicacion

1
1 + Toma de decisiones clinicas |
| 1 (guias, protocolos) |

| » Administracion del cuidado 1

Cuidado Problemas
orientado < Medicina

pori, Objetivos Basada
en Evidencias

| - Sintamas y qusjas

| * Pardmetros médicos

| * Calidad de vida -gj, funcionalidad
E

1

[oveeice

* Equidad
+ Costo-utilidad
[

ILUSTRACION 1. MARCO REFERENCIAL DE LOS COMPONENTES DE LA CALIDAD.
TRADUCIDO Y MODIFICADO DE DE MAESENEER JM, ET AL. LANCET 2003; 362:1314-19 POR HENRIQUEZ R, ET AL: INTRODUCCION A LA
MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS. 2007
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CODIFICACION

Para poder analizar los sistemas de salud y tomar decisiones es necesario contar con datos
confiables. El uso de codificadores es de interés de las autoridades de salud del pais.

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE)

La OMS menciona esta clasificacion diagndstica como estandar internacional para todos los
propdsitos epidemioldgicos generales.

Su estructura estd compuesta de 21 capitulos c/u con sus grupos, identificado por una letra, excepto
D (capitulos Il y Ill) y H (capitulos VIl y VIIl) que comparten dos capitulos. La letra U se utiliza para
investigacion. Cada grupo tiene su categoria que puede ir de 00 a 99; y subcategorias que pueden ir
de.0a.9.

Estructura de CIE 10
m Enfermadades infecciosas
Intestinales
a[ofe] Amebiasis
00Dl

ILUSTRACION 2. ESTRUCTURA CIE10.
ELABORADO POR GALO SANCHEZ

Los cddigos posibles van de A00.0 a 299.9. La CIE 10 contiene mds de 2.000 cddigos en las categorias
de tres caracteres; serian alrededor de 20.000 cédigos en las subcategorias de cuatro caracteres. En
epidemiologia se utilizan las categorias.

Ej.: Diarrea
A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

CLASIFICACION INTERNACIONAL EN ATENCION PRIMARIA (CIAP)

La OMS acepto la CIAP-2 dentro de la familia de clasificadores principalmente dirigida a los motivos
de consulta y a los profesionales que trabajan en primer nivel.

El CIAP-2 se desarrollé en torno al episodio de cuidado, actividad realizada especialmente por los
médicos de familia. Clasifica los tres elementos importantes de la consulta médica: a. Motivo de

5de 36



fh.
IESS

DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR Cod: GPC- 001

MANUAL PARA LA ELABORACION, IMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION DE | yersidN:

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

FECHA:
2011-02-18

2011.1

consulta (lo que dice el paciente), b. Diagndstico del problema (lo que dice el profesional sanitario), y

c. Proceso del cuidado (lo que se hace en el proceso de la consulta).

El CIAP es util y de baja complejidad, con alrededor de 730 cddigos. Hace que el médico pueda

realizar la codificacién con facilidad minimizando la variabilidad. Tiene 17 capitulos separados por

aparatos y sistemas, identificado por una letra.

A General and unspecified problemas generales, inespecificos

5 Blood/bl.ood forming organs, sangre, inmunitario
lymphatic (spleen, bone marrow)

D Digestive aparato digestivo

F Eye (Focal) 0jo y anexos

H Ear (Hearing) aparato auditivo

K Circulatory Aparato circulatorio

L Musculoskeletal (Locomotion) Aparato locomotor

N Neurological Sistema nervioso

P Psychological Problemas psicolégicos

R Respiratory Aparato respiratorio

S Skin Piel y faneras

T Endocrine, metabolic and nutritional | Aparato enddcrino, metabolismo vy
(Thyroid) nutricién. Tiroides

u Urological Aparato urinario

s Pregnancy, child bearing, family | Planificacién familiar, embarazo, parto y
planning (Women) puerperio

X Female genital (X-chromosome) Aparato genital femenino y mamas

Y Male genital (Y-chromosome) Aparato genital masculino y mamas

Z Social problems Problemas sociales
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Cada uno de los capitulos tiene 7 componentes que se encuentran identificados por colores, Todos

los codigos se pueden encontrar en dos carillas:

COMPONENTES Numeracion

1. Sintomas 1-29

2. Diagnostico, screening, 30-49
prevencion

3. Tratamiento, procedimientos, | 50-59

medicacion

7. Diagndsticos, enfermedad 70-99

CODIGOS DEL PROCESO
SICNOS Y SINTOMAS
INFECCIONES

NEOFLASIAS
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El cddigo al final cuenta con una letra y dos nimeros. Para evitar confusiones con el CIE 10 se debe
colocar una C antes de la codificacion.

Ej. Usuaria con miedo a estar embarazada.
Aparato o sistema: W embarazo, planificacion.
Codigo CIAP-2: W02 Miedo a estar embarazada. CODIGO FINAL CW02

CODIFICACION DE PROCEDIMIENTOS.

El IESS junto con el MSP, usa la codificacion CPT para el tarifario de prestaciones.

CPT viene del inglés Current Procedural Terminology desarrollado por la asociaciéon médica americana
de médicos. EL CPT es un listado sistemdtico y codificado de los procedimientos y servicios
realizados por el médico. Cada procedimiento o servicio es identificado con un cédigo de cinco
digitos.

El tarifario usado por el IESS contiene estos digitos con su nomenclatura. Los procedimientos
médicos se dividen en aparatos:

- Piel y faneras 10040 -17111
- Musculo esquelético 20000 - 29729
- Respiratorio 30124 -31511
- Digestivo 40800 — 46924
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- Génito - urinario 56405 — 58301

- Nervioso (puncién lumbar) 62270

- 0Ojo 65205 - 68135

- Auditivo 69000 — 69210

Mayor informacidn se encontrara en el Manual de Uso del Tarifario del IESS.

COMUNICACION

Al buen médico, lo asociamos con la idea del buen clinico; aquella persona que sabe, hace los
diagndsticos precisos y acierta en el tratamiento. El médico entre los demas profesionales de salud
debe desarrollar con mayor énfasis capacidades de comunicacidn para lograr este objetivo. (4)

El modelo de consulta médica que se propone sigue los siguientes pasos:
1. Introduccién centrada en el paciente (usuario):

a. Entrada del paciente con el objetivo de delimitar el motivo de consulta y los puntos a
ser tratados en la visita. Es importante el saludo y determinar qué es lo importante
para él.

b. Orientacién para establecer las preocupaciones o problemas que tiene, sus ideas
acerca de lo que le aflige y las expectativas de su visita.(PIE del inglés ICE=ideas,
concerns and expectations)

2. Informacién dirigida centrada en el médico

a. Anamnesis para recolectar los datos ordenadamente de los problemas que el
paciente presenta.

b. Examen fisico para recolectar la informacion de los hallazgos.

3. Consenso centrado en el paciente y el médico.
a. Planinformado y negociado con el paciente.
b. Cierre o sintesis con aclaraciones de ser necesario.

TOMA DE DECISIONES

Las decisiones que toma un médico en la consulta empiezan con una sintesis mental de los
problemas encontrados y sus posibles causas. Este ejercicio de realizar un panorama diagnéstico de
los problemas encontrados termina con toma de decisiones de acuerdo al umbral para cada uno de
ellos. (5)

Todos los argumentos a favor o en contra tienen un nivel de poder tanto de confirmacién como de
exclusién. Estos argumentos parten desde las preguntas que realizamos en la misma consulta y se
complementan con los exdmenes que solicitamos.

Los umbrales que tenemos para cada una de las enfermedades van a depender muchas veces del
contexto. Un caso de una enfermedad prevalente en la regidén va a tener un umbral mas bajo para
realizar el diagndstico y probablemente necesite menos argumentos que una enfermedad m4s rara.

La toma de decisiones permite llegar a la excelencia y afinar cada vez mas el juicio clinico. La toma
de decisiones clinicas se deberia complementar con otros enfoques como la medicina basada en
evidencias, el uso de protocolos, el uso racional de medicamentos y la relacién médico-paciente.
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MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

La medicina basada en evidencias (MBE) es una expresién acufiada en la Universidad de McMaster
de Canada, que define como un proceso sistematico de busqueda, evaluacion y uso de los hallazgos
de la investigacién biomédica como base esencial para la toma de decisiones en la practica clinica. Es
un componente importante en la toma de decisiones sin pretender sustituir a la experiencia clinica,
aporta mas ciencia al arte de la medicina.(3)

Valores

Mejor .y Preferencias
Evidencia del Paciente
Disponible |

Experiencia |
Clinica

Contexto social: econdmico, politico, cultural.

ILUSTRACION 3. ELEMENTOS DE LA PRACTICA DE MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

Todos los profesionales de la salud deben aprender a practicar y ejercer la MBE para la resolucién de
los problemas clinicos que se presentan en el cuidado de los pacientes para lo cual se siguen cuatro

pasos:

1. Reconocer las necesidades de informacidon y convertirlas en preguntas susceptibles de
respuesta (elaboracién de la pregunta PICO: Poblacion, Intervencion, Comparacion, Objetivo)
2. Localizar, con la maxima eficiencia, las mejores evidencias cientificas disponibles
3. Evaluar criticamente la validez, la fiabilidad y la utilidad de estas evidencias.
Aplicar los resultados de la evaluacién a la practica clinica.

La practica con MBE parte del reconocimiento de que las decisiones clinicas deben fundamentarse en
la mejor evidencia disponible, identificada y evaluada con rigor. Sélo serdn mas Utiles si se ponen en
practica en el cuidado de pacientes o en la toma de decisiones sobre la atencién sanitaria.

Existen varias clasificaciones de los articulos cientificos, este manual ha optado por utilizar la
taxonomia SORT de la fuerza de la recomendacidn para los niveles de evidencia cientifica, la cual se
enfoca en el paciente y es usada en algunas revistas de atencién primaria y medicina familiar. (1)
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Para calificar la calidad de elaboracién de las guias de practica clinica se utilizarad el instrumento
AGREE que confiere el grado de aplicacion de MBE dentro de la elaboracion del documento. (Anexo

1)

CONFLICTOS DE INTERESES

Un conflicto de intereses se produce en aquellas circunstancias en que el juicio profesional sobre un
interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la investigacidn, puede estar
influenciado en exceso por otro interés secundario, sea éste un beneficio financiero, de prestigio y

promocién personal o profesional.

En las relaciones de los profesionales con la industria de la salud (farmacéutica, tecnologia sanitaria,

etc.) se pueden considerar seis tipos de interacciones financieras:

- Recibir apoyo para acudir a reuniones y congresos (inscripciones, becas de viaje, etc.).

- Cobrar honorarios como ponente en una reunidn organizada por la industria.

- Recibir financiacién de programas educativos o actividades de formacion.

- Recibir apoyo y financiacion para una investigacion.

- Estar empleado como consultor para una compania farmacéutica.

- Ser accionista o tener intereses econémicos en una compafiia farmacéutica.

A su vez estos potenciales conflictos de intereses en la elaboracidn de las GPC se consideran de dos

tipos:

- Intereses personales: implican honorarios o beneficios personales a un miembro del grupo.
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- Intereses no personales: implica una financiacidon que beneficia al departamento o unidad
bajo responsabilidad directiva de un miembro del grupo, sin que éste lo reciba
personalmente. Pueden considerase como tales las ayudas econdmicas para crear una
unidad o departamento, el apoyo financiero para la contratacion de personal en dichas
unidades, o la financiacién de la investigacion en la unidad.

El potencial conflicto de intereses existe con independencia de que el profesional considere que
dichas relaciones tengan o no influencia sobre su criterio cientifico.

En Anexo 2 se presenta un formulario para la declaracién de conflictos de intereses disefiado con el
fin de recoger los aspectos sefialados anteriormente. Se declararan los conflictos de intereses
actuales y los de los tres ultimos afios.

Una buena prdactica clinica tiene que tomar en cuenta los siguientes factores:

- Debe estar centrada en el paciente y debe ser personalizada

- Debe estar basada en la evidencia

- Orientada hacia resultados comunitarios

- Tiene que presentar un sistema de mejoramiento continuo

- Debe estar compatible con otras politicas sociales y con el uso adecuado de recursos
- Los profesionales deben poseer capacidad de adaptacidn.

GENERALIDADES

El presente manual presenta una propuesta para el desarrollo de Guias de Practica Clinica (GPC)
dentro del IESS para establecer los criterios minimos indispensables, de acuerdo al nivel de atencién,
que garanticen una atencién médica integral, con la menor variabilidad posible, con calidad, equidad
y eficiencia.

Los criterios técnicos y recomendaciones tienen como objetivo presentar intervenciones basadas en
la evidencia actual para fortalecer la efectividad de las prestaciones por parte de todos los actores de
salud en todo el ambito de la consulta médica, apoyar los estdndares de la calidad de la atencion de
la salud, y promover el uso eficiente y racional de los recursos. (6)

Para disminuir el fendmeno de variabilidad en la toma de decisiones durante la practica médica se
intenta crear los mecanismos que permitan sistematizar dicha actividad y uniformizar los criterios de
atencion para brindar la mejor atencién posible.(7)
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En este contexto surge la necesidad de elaborar una herramienta que le sirva al médico para tener
informacidn actualizada y con sustento cientifico, que le permita brindar la mejor atencién a los
pacientes.

QUE SON GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Son declaraciones desarrolladas en forma sistematica para ayudar al personal de salud y al paciente
en la toma de decisiones sobre el cuidado de salud apropiado de un problema en especial. Dichas
recomendaciones se condensan en un documento. Se diferencian de un protocolo donde se resume
el conjunto de procedimientos técnico médicos que se usan especialmente en areas criticas como
emergencia (reanimacion), cuidados intensivos y ciertas patologias o procedimientos que requieren
un apego total a los mismos.

Las GPC pueden estar acompafiadas de un algoritmo que grafica el diagrama de flujo de pasos,
reglas, procedimientos a seguirse para resolver un problema especifico y que puede ser usada como
una herramienta de consulta rapida. Las GPC desean brindar mayor flexibilidad en su aplicacién
enfocdndose en tratar a los usuarios de salud y no solo en la aplicacidn de protocolos.

La GPC presenta todas las recomendaciones con la informacidn sobre la metodologia utilizada y la
evidencia cientifica en la que se basa del manejo de un problema de salud.

QUE SON PROTOCOLOS
Es la sucesidn de pasos a seguir para llegar a un diagndstico, realizar un tratamiento o una
intervencion.

Ej. Evaluacidon de un sintoma: nemotecnia ALICIA M

- Aparecimiento
- Localizacién

- lIrradiacién

- Caracteristicas
- Intensidad

- Acompafantes
- Medicinas

Ej. El ABC de la reanimacidn basica:
A = via aérea—> abra la via aérea con la maniobra cabeza atrads, mentdn arriba

B = breathing (respiracién) = observe si respira o no respira (ver, escuchar y sentir) 5 a 10 segundos.
Sino respira de dos respiraciones de rescate de un segundo de duracién cada uno.

C = circulacién > palpe el pulso carotideo durante 5 a 10 segundos. Sino palpa pulso inicie
compresiones cardiacas
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Ej. Algoritmo diagndstico para dispepsia

DISPEPSIA®
“molestia localizada en ls parte cantral
de abdomen superior” Roma I

UsaAINES -
,——n—»"

l

Sl

————————  Sintomas de EAGE"* ——==  wsoldgico idisminulr acidex

Signos da Alarma™* -—5'-'—-

CIE-10:K30 Dispepsia
CIAP-2: DO7 Dispepsla/indigestion,

Mansjar como reflujo gastre -
gastrica,)

digestiva
alta y tratambento |
S i H)

Posibilidad de
NO realizarlo ]
Inhibidores de bomba de = l+
protones por 4 1 6 semanas bidores s iwiba da R
protones por 4 26 semanas ) H.pllory \
*Terapia triple [ 7a |
14 dias)
;Desaparecen los sintomas? 'Ttrapiammdﬂ.___f
si [ s |
v l [Desaparecen los sintomas?
 Fin de tratamiento Endoscopia digestiva ! o
alta & NO
i -
biopsia
Tho. seqon resultado J l NOo Fin de tratamiento,
* En ¢l diagnéstico **ERGE: Erferme-
diferandal de dis- dad reflujo gas
pepsia tro esofigico,
: '. I ’
(- Corazbn |SIGNOS DE ALARMA®*
= Higado - Distagia
= Vesicula © Sangrada digestivo
ePdncm ~Vémito persistente
o intesting, ~Pérdida peso
CAINES  Masa abdominal

Dispepsia. Disponible en http://www.saluddealtura.com/fileadmin/PDF/PROTOCOLOS/dispepsia.pdf

Por lo general un protocolo no pasa de las dos paginas.
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PROCESOS PARA LA ELABORACION DE GPC EN EL IESS

Este documento se basa en la informacidn procedente de las Guias de Practica Clinica en el Sistema

Nacional de Salud de Espaina. Los procesos han sido adaptados a la realidad del Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social.

Elaboracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Manual
Metodoldgico.
Actualizacion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Manual
Metodoldgico.
Implementacion de Guias de Préctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Manual
Metodoldgico.

Estos documentos que se pueden conseguir en http://portal.guiasalud.es/web/guest/home

El proceso para la elaboracién de GPC dentro del IESS plantea seguir los siguientes puntos:
1.
2.

Definir claramente las preguntas que deseamos resolver.

Establecer la fuerza de la recomendacion de la evidencia (SORT) como criterio explicito y
sistematico para evaluar la evidencia cientifica

Formular las recomendaciones en el formulario elaborado para las misma teniendo en
cuenta otros aspectos

Por su importancia es necesario mencionar el tiempo necesario para elaborar una GPC se estima

entre 18 y 24 meses. Las fases que se deben cumplir en la elaboracién de las GPC, en el IESS, se

mencionan a continuacién: (7)
1.
2.
3.

© o N o v p

Delimitacién del alcance y objetivos de la GPC

Constitucién del grupo elaborador de la GPC

Inscripcién del grupo elaborador con el tema a tratar y el plan general de trabajo en la
Direccién del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

Elaboracién de las preguntas clinicas

Busqueda, evaluacién y sintesis de la evidencia cientifica

Elaboracion de las recomendaciones

Redaccion de la GPC

Revision externa

Revisidn final de la GPC

10. Publicacion de la GPC

Para mayor informacién obtener los documentos mencionados con anterioridad y ver ciertos enlaces

de ayuda en anexo.

En el caso de conformar el grupo de revisién se debe enviar una solicitud de inscripcion del mismo a

la Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar que contenga el tema con la

delimitacion de los alcances y objetivos de la GPC.

El formulario elaborado se adaptara de acuerdo a las circunstancias de cada grupo de trabajo y la

seleccion de GPC a elaborar.
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GUIA DE PRACTICA CLiNICA

CIE-10

CIAP-2

Autoria 'y colaboraciones
(grupo elaborador)

Alcance y objetivos
Metodologia

Niveles de Evidencia y Fuerza
de recomendacion (SORT)
Preguntas a ser cubiertas
Resumen de recomendaciones

SORT

Consideraciones generales

Prevencion

Hallazgos clinicos
e Sintomas y signos

e Hallazgos de laboratorio

e Estudios de imagen

e Pruebas especiales

Complicaciones

Tratamiento
\ No farmacoldgico

| Farmacoldgico

‘ Reevaluacion y seguimiento

Referencia y Contrareferencia

Prondstico

Codificacion de procedimientos relacionados
CPT Descripcion

Bibliografia

Declaracién de intereses

FORMULARIO 1. Elaboracién de GPC. Adaptado de norma materna y neonatal. MSP. Por: Galo Sanchez
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La descripcion de cada uno de los items es la siguiente:

CIE-10: Clasificacidon internacional de enfermedades con el cddigo CIE 10 de tres cifras, seguido de su
descripcién literal como consta en la clasificaciéon. De ser necesario deben constar los cddigos de
cuatro cifras correspondientes que se incluyan en dicha clasificacion

Ej. Lumbalgia

M54 — Dorsalgia

M54.4 - Lumbago con ciatica
M54.5 - Lumbago no especificado

CIAP-2: Clasificacion internacional en atencidn primaria con el codigo CIAP2 de tres cifras antecedido
de C para evitar confusion con los cddigos de la CIE 10, seguido de su descripcidn textual.

Ej. Lumbalgia

Motivo de Consulta:

CLO3 - Signos/sintomas lumbares

Diagnéstico:

CL84 - Sindromes lumbares/toracicos sin irradiacion de dolor
CL86 - Sindromas lumbares/toracicos con irradiacion de dolor

Autor o autores: Nombre o nombres completos de autores, lugar de trabajo y declaracién de

conflictos de interés. (Ver anexo)

El IESS respeta los derechos de autoria de los profesionales involucrados, sin embargo estos ceden
los derechos de publicacién a la institucion para la que trabajan. Si dentro del equipo colaborador
existen personas fuera de la institucién deben entregar por firmado la cesidn de los derechos de
reproduccion al IESS.

Alcance y objetivos: El objetivo que tiene la GPC.

Metodologia: Descripcién de la metodologia que siguieron para la elaboracién de la GPC.

Niveles de Evidencia y Fuerza de Recomendacién: Si bien el IESS propone utilizar el sistema SORT

pueden realizar la redaccidon con GRADE si lo han manejado antes.(8)

Preguntas a ser cubiertas: en la elaboracion del formulario sugerimos se realice con el esquema PICO

En los siguientes puntos cada recomendacidn debe ser calificada con SORT y marcado los niveles de
actuacioén en primer, segundo o tercer nivel de atencion.
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Puntos esenciales del diagndstico: Se describe los puntos o criterios diagndsticos esenciales basados

en toma de decisiones y medicina basada en evidencias.

Consideraciones generales: se explicara la justificacion de la realizacion de la guia, su epidemiologia y

algun otro aspecto importante.
Prevencién: Se colocara las recomendaciones técnicas aprobadas en prevencion.

Hallazgos clinicos: Se relaciona con las recomendaciones que se encuentran durante el encuentro

con los usuarios que excluyen o confirman el diagnéstico.
a. Sintomasy Signos
b. Hallazgos de laboratorio
c. Estudios de imagen
d. Pruebas especiales

Diagnéstico Diferencial: descripcidon de los probables diagnésticos a tener en cuenta en la atencidn

de este problema de salud.

Complicaciones: Descripcién de complicaciones relacionadas con la enfermedad descrita.

Tratamiento: se toma en cuenta los siguientes puntos:
No farmacoldgico: En este punto se describiran los temas relacionados a:
i. Educacién al paciente
ii. Estilo devida
iii. Reposo

Farmacoldgico: Se describira el tratamiento farmacoldgico de primera opciéon y maximo dos
de segunda opcidn. De existir casos especiales se valorara la inclusion de mas medicamentos.
Los medicamentos deben estar acompafiados en lo posible del rango del precio.

Reevaluacién y seguimiento: se describird el tiempo en el que el usuario del servicio debe
regresar y que acciones de seguimiento se van a realizar.

Referencia y contra-referencia: se debe describir claramente quienes deben cumplir esta mision. Es

importante recordar la resolucién 308 para el fortalecimiento de la estrategia de Atencion Primaria a
través del fortalecimiento del primer nivel de atencidn.

Prondstico: se describira el prondstico de las enfermedades terminales.

Codificacidon de procedimientos relacionados: Se deben registrar los nimeros del cddigo con su

descripcién. Los procedimientos que se puedan realizar dependeran de la patologia o problema de
salud descrito en la GPC.

Bibliografia: material bibliografico que sustente la justificacién. Usar normas de Vancouver.
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Declaracién de intereses: Todos los miembros del grupo de revisores especialistas y los que

participen en la revision abierta completaran una declaracién de intereses, segun el formulario que
consta en el anexo.

PROCESOS PARA RESUMEN DE RECOMENDACIONES DE GPC EN EL IESS

La Direccidon del Seguro general de Salud Individual y Familiar junto con la Subdireccidn de
Aseguramiento y Control de Prestaciones recomiendan elaborar resimenes y adaptacién local de
guias de practica clinica para implementar de manera mas efectiva las normas emitidas por el ente
rector y loa avances médicos actualizados y publicados en las diferentes revistas médicas:

Conformacién de un grupo revisor.
Calidad de la o las guias clinicas fuente. Evaluacion con el instrumento AGREE. (ver Anexo)
Aplicabilidad al contexto clinico ecuatoriano.

Pwonope

Seleccion de las recomendaciones aplicables al contexto y aquellas que deberia aplicarse por
ser mundialmente reconocidas.
5. Uso del formulario para resumir las recomendaciones
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FORMULARIO DE RESUMEN DE RECOMENDACIONES PARA PROBLEMAS DE SALUD (PRIMER NIVEL)

Los sintomas son el principal motivo de consulta en los pacientes que acuden por atencion médica. .
La ciencia médica se enfoca mucho en una enfermedad especifica y pone poca atencién al sintoma
gue aunqgue se genérico e indiferenciado envuelve a todo el ser humano. Debe existir una buena
relacion médico paciente para evaluar y manejar los sintomas iniciales que muchas veces quedan en
sintomas.(9)En el primer nivel de atencion y particularmente los médicos familiares deben aprender
a convivir con incertidumbre y tomar decisiones clinicas en base a éstas. (10)

Los sintomas son prevalentes en la poblacidn general y estudios de comunidad sugieren que la
mayoria de pacientes con sintomas comunes no buscan atencion médica. Los que acuden lo hacen
por la severidad del sintoma que por conocer cual es la causa o el prondstico o incluso conocer que
acciones realizara el médico.(11)(12)

Un problema de salud no es lo mismo que una enfermedad. En primer nivel los usuarios acuden por
presentar alguna preocupacién y los servicios deben estar preparados para atender todos los
problemas de salud.

Es necesario tener datos en primer nivel de atencién por cuanto difieren de los datos hospitalarios
pudiendo presentarse distorsiones. En primer nivel la frecuentacién de los usuarios esta entre 18 a
30 visitas/dia con una duracién promedio de 8 a 12 minutos por visita. Estos datos dependen del
horario del profesional y de la poblacién. Se espera que el profesional en primer nivel realice una
consulta a domicilio al dia. Un primer nivel resuelve el 90 al 95% de las visitas que no es lo mismo
gue nimero de pacientes.

El IESS a partir de la resolucién 308 es mandatorio que todos los usuarios de servicios de salud
ingresen por el primer nivel de atencion.

El esquema a seguir en los problemas de salud en primer nivel es el que se encuentra en el
formulario a continuacion:

RESUMEN DE RECOMENDACIONES DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA POR
PROBLEMAS DE SALUD - PRIMER NIVEL

CIAP 2 |

Autor/es:
Guias o protocolos (evaluacion AGREE)
revisados
Que es SORT

Qué lo puede ocasionar SORT

Qué tenemos que hacer SORT

| Anamnesis dirigida

| Examen fisico dirigido
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| Exdmenes de laboratorio
Coémo resolver el problema SORT
‘ Cuando referir al 2do nivel/3er nivel
Consejos Practicos SORT
Qué mas hacer SORT
Consideraciones especiales SORT
Bibliografia
Declaracién de intereses
Sugerencias para investigacidon-accion

FORMULARIO. RESUMEN DE RECOMENDACIONES DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA POR PROBLEMAS DE
SALUD - PRIMER NIVEL.

FUENTE: GPC PARA 1ER NIVEL. SOCIEDAD ECUATORIANA DE MEDICINA FAMILIAR. 2008.

MODIFICADO POR GALO SANCHEZ

La descripcidn de cada uno de los puntos a continuacion:

CIAP-2: Clasificacidn internacional en atencién primaria con el cédigo CIAP2 de tres cifras antecedido
de C para evitar confusiéon con los cédigos de la CIE 10, seguido de su descripcién textual.

C Xxx (descripcion)

Autor o autores: Nombres y apellidos, especialidad y lugar de trabajo.

Guias o protocolos revisados: Se debe colocar el nombre completo de la GPC revisada con la

evaluacioén obtenida con el instrumento AGREE.
En los siguientes puntos cada recomendacidon debe ser calificada con SORT
Que es: anotar una descripcion concisa y breve del problema de salud.

Que lo puede ocasionar: Describir las causas que pueden provocar el problema.

Que tenemos que hacer: Antes de describir los puntos de anamnesis y examen fisico como

laboratorio se puede describir o resaltar una actividad que se deba realizar.

Anamnesis dirigida:
Examen fisico dirigido:
Examenes de laboratorio.

CAomo resolvemos el problema: describir los argumentos para resolver el problema
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Cuando referir a 2do nivel: Describir las indicaciones para referir al usuario a otro nivle de

complejidad

Consejos practicos: describir consejos que se dan dentro de la atencidn y para la resolucién del

problema

Qué mas hacer: Describir algin punto importante que no se puede olvidar asi como Educacion y

seguimiento.

Consideraciones especiales: Describir las consideraciones especiales del caso.

Bibliografia: material bibliografico que sustente la justificacién. Usar normas de Vancouver

Declaracién de intereses: Todos los miembros del grupo de revisores especialistas y los que

participen en la revision abierta completaran una declaracién de intereses, segun el formulario que
consta en el anexo

Sugerencias para investigacidn-accidn: Colocar sugerencias para investigacidn en primer nivel.

FORMULARIO DE RESUMEN DE RECOMENDACIONES DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

RESUMEN DE RECOMENDACIONES DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

CIE-10
CIAP-2
Autor/es
(grupo
elaborador)
Guias o (evaluacion
protocolos AGREE)
revisados
Consideraciones generales SORT

Prevencién SORT

Hallazgos clinicos SORT
e Sintomasy signos

e Hallazgos de laboratorio

e Estudios de imagen

e Pruebas especiales
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Diagnéstico Diferencial SORT
Complicaciones SORT
Tratamiento SORT
e No farmacoldgico
e Farmacoldgico
e Reevaluacion y seguimiento
Referencia y Contrareferencia SORT
Prondstico SORT
Codificacion de procedimientos relacionados
CPT Descripcion
Bibliografia
Declaracion de intereses

La descripcion de cada uno de los items es la siguiente:

CIE-10: Clasificacidon internacional de enfermedades con el cddigo CIE 10 de tres cifras, seguido de su
descripcién literal como consta en la clasificacion. De ser necesario deben constar los cddigos de
cuatro cifras correspondientes que se incluyan en dicha clasificaciéon

Ej. Lumbalgia

M54 — Dorsalgia

M544 - Lumbago con cidtica
M545 - Lumbago no especificado

CIAP-2: Clasificacidn internacional en atencién primaria con el cédigo CIAP2 de tres cifras antecedido
de C para evitar confusion con los cédigos de la CIE 10, seguido de su descripcién textual.

Ej. Lumbalgia

Motivo de Consulta:

CLO3 - Signos/sintomas lumbares
Diagnéstico:

CL84 - Sindromes lumbares/toracicos sin irradiacion de dolor
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CL86 - Sindromas lumbares/toracicos con irradiacién dedolor

Autor o autores: Nombre o nombres completos de autores, lugar de trabajo y declaracién de

conflictos de interés. (Ver anexo)

El IESS respeta los derechos de autoria de los profesionales involucrados, sin embargo estos ceden
los derechos de publicacion a la institucion para la que trabajan. Si dentro del equipo colaborador
existen personas fuera de la institucién deben entregar por firmado la cesidn de los derechos de
reproduccion al IESS.

Guias o protocolos revisados: Se debe colocar el nombre completo de la GPC revisada con la

evaluacién obtenida con el instrumento AGREE.
Cada uno de los siguientes puntos debe tener la fuerza de recomendacién SORT.

Consideraciones generales: se explicara la justificacion de la realizacion de la guia, su epidemiologia y

algln otro aspecto importante.
Prevencién: Se colocara las recomendaciones técnicas aprobadas en prevencidn.

Hallazgos clinicos: Se relaciona con las recomendaciones que se encuentran durante el encuentro

con los usuarios que excluyen o confirman el diagnéstico.
a. Sintomasy Signos
b. Hallazgos de laboratorio
c. Estudios de imagen
d. Pruebas especiales
Diagnéstico Diferencial: descripcidon de los probables diagnésticos a tener en cuenta en la atencidn

de este problema de salud.

Complicaciones: Descripcién de complicaciones relacionadas con la enfermedad descrita.

Tratamiento: se toma en cuenta los siguientes puntos:
No farmacoldgico: En este punto se describiradn los temas relacionados a:
iv. Educacién al paciente
v. Estilo de vida
vi. Reposo

Farmacoldgico: Se describira el tratamiento farmacoldgico de primera opcion y maximo dos
de segunda opcidn. De existir casos especiales se valorara la inclusion de mas medicamentos.
Los medicamentos deben estar acompafiados en lo posible del rango del precio.

Reevaluacién y seguimiento: se describira el tiempo en el que el usuario del servicio debe
regresar y que acciones de seguimiento se van a realizar.

Referencia y contra-referencia: se debe describir claramente quienes deben cumplir esta mision. Es

importante recordar la resolucién 308 para el fortalecimiento de la estrategia de Atencion Primaria a
través del primer nivel de atencién
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Pronéstico: se describira el prondstico de las enfermedades terminales.

Codificacién de procedimientos relacionados: Se deben registrar los nimeros del cddigo con su

descripcién. Los procedimientos que se puedan realizar dependeran de la patologia o problema de
salud descrito en la GPC.

Bibliografia: material bibliografico que sustente la justificacién. Usar normas de Vancouver.

Declaracién de intereses:Todos los miembros del grupo de revisores especialistas y los que participen

en la revisidn abierta completaran una declaracién de intereses, segun el formulario que consta en el
anexo.

EVALUACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA. INSTRUMENTO AGREE

Para la evaluacion de las Guias de Practica Clinica se usara el instrumento AGREE que se encuentra
anexo en el documento. Mas informacién se puede obtener en la siguiente direccion electrénica:
www.agreecollaboration.org

PROCESOS PARA ACTUALIZACIONES GPC EN EL IESS

Tanto en las normas, como guias de practica clinica y protocolos es necesario realizar actualizaciones
para lo cual se ha elaborado un formulario de actualizacién que se encuentra en los anexos.

Todos los formularios estdn a disposicién para su revisién anual. Cualquier solicitud de modificacion
o actualizacidn debe ser dirigida a la Direccién del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

Entidades Responsabilidades

Direccion del Seguro Consolidar y recolectar las Guias de Practica Clinica (GPC) o
General de Salud Protocolos elaborados por el ente rector y otras de importancia
Individual y Familiar para la DSGSIF

Priorizar de acuerdo a la epidemiologia del IESS las patologias a
ser protocolizadas y/o actualizadas.

Enviar a los responsables de cada una de las unidades para la
socializacion y revision.

Consolidar el RESUMEN DE RECOMENDACIONES de cada GPC por
el grupo de revisores inscrito.

Apoyo técnico

Subdireccién de Control de la implementacién de las GPC y Protocolos a través de
Aseguramiento Auditoria de las prestaciones

25de 36



DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR Cod: GPC- 001
FECHA:

iﬁj 2011-02-18

MANUAL PARA LA ELABORACION, IMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION DE | yersidN:

IESS GUIAS DE PRACTICA CLINICA 2011.1

Socializacién a las subdirecciones y jefaturas

Implementar las Guias de Practica Clinica (GPC) o Protocolos
enviados por la DSGSIF

Unidades

Consolidar las GPC y protocolos enviados por la direccion.

Responsable de cada Conformar el equipo de revision (interno o entre unidades) de las
unidad GPCy Protocolos enviados

Elaborar el RESUMEN DE RECOMENDACIONES de cada GPC de
acuerdo al modelo enviado

26 de 36



DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

) | MANUAL PARA LA ELABORACION, IMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION DE

IESS GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Cod: GPC- 001

FECHA:
2011-02-18
VERSION:
2011.1

ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO AGREE-II

Adaptada la traduccién al contexto por Galo Sanchez de: AGREE NextStepsConsortium (2009). The

AGREE Il Instrument [Electronic version]. Retrieved 5 de noviembre de 2010, from

http://www.agreetrust.org

. Alcance y Objetivo

especificamente descrito(s).

1. El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n)

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

Comentarios

especificamente descrita(s).

2. La(s) pregunta(s) de salud cubierta(s) por la guia esta(n)

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

Comentarios

3. Lapoblacidon (pacientes, publico, etc.) a quienes se
pretende aplicar la guia estan especificamente descritos.

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

Comentarios

1. Participacidon de los implicados

todos los grupos profesionalesrelevantes.

4. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

Comentarios

5. Los puntos de vista y preferencias de la poblacion
objetivo (pacientes, publico, etc.) se han tomado en cuenta

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

Comentarios

6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

Comentarios

1. Rigor en la elaboracién

de la evidencia.

7. Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

Comentarios

con claridad.

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

Comentarios

claramente descritos.

9. La fuerza de recomendacién y niveles de evidencia estan

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

Comentarios

10. Los métodos utilizados para formular
recomendaciones estan claramente descritos.

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

Comentarios

11. Al formular las recomendaciones han sido considerados
los beneficios en salud, los efectossecundarios y los riesgos.

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

Comentarios

recomendaciones y las evidencias enlas que se basan.

12. Hay una relacidon explicita entre cada una de las

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

Comentarios

su publicacion.

13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

Comentarios

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

Comentarios
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V. Claridad y presentacion
15. Las recomendaciones son especificas y no son | Comentarios
ambiguas.

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

16. Las diferentes opciones para el manejo de la condicién | Comentarios
o problema de salud se presentan claramente.
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

17. Las recomendaciones clave son facilmente | Comentarios
identificables.
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

V. Aplicabilidad
18. La guia describe los facilitadores y las barreras para su | Comentarios
aplicacion

Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

19. La guia proporciona consejos y / o herramientas sobre | Comentarios
como las recomendaciones se pueden poner en practica
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

20. Las implicaciones de recursos potenciales de la | Comentarios
aplicacién de las recomendaciones han sido consideradas.
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

21. La guia ofrece una vigilancia y / o criterios de auditoria. | Comentarios
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

VI. Independencia editorial

22. Los puntos de vista de la entidad de financiacién no han | Comentarios
influido en el contenido de la guia.
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

23. Estdn registrados e impresos los conflictos de intereses | Comentarios
de los miembros del grupo de desarrollo.
Muy en desacuerdol 2 3 4 5 6 7 Muydeacuerdo

EVALUACION GLOBAL

é¢Recomendaria esta Guia para su uso en la practica?

Muy recomendada

Recomendada (con condiciones o modificaciones)

No recomendada

No se sabe

Comentarios

NOTAS:
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EVALUACION

1. Laevaluacién de cada guia de priactica clinica o protocolo debe realizarse por cuatro usuarios

de las guias. Sino es posible al menos 2 usuarios deben evaluarlas.
2. Cada dominio debe tener su evaluacion.
3. Paraobtener la evaluacion minima posible debe multiplicar la evaluacién minima por el

numero de evaluadores.

4. Para obtener la evaluacion mdaxima posible debe multiplicar la evaluacion minima por el

numero de evaluadores.

5. Se aplica la férmula (evaluacion obtenida — evaluacion minima posible) dividida para
(evaluacién maxima posible — evaluacidon minima posible). El resultado se multiplica por 100
y tenemos el valor en porcentaje.

Evaluacion | # Evaluacién | Evaluacion | # Evaluacion
Dominios minima evaluadore | minima maxima evaluadore | maxima
s posible s posible
I. Alcance
ancey 3 21
Objetivo
Il. Participacion
de los 3 21
implicados
Ill. Rigor en la
goren @ 8 56
elaboracion
IV. Claridad
v 3 21
presentacion
V. Aplicabilidad 4 28
VI. Independenci
.p . 2 14
a editorial
Férmula para evaluacion de cada dominio.
Evaluacion obtenida Evaluacidon minima posible Resultado
menos
= x 100

Evaluacién maxima posible

menos

Evaluacidon minima posible

%
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Nombre de la Guia de Practica
Clinica o protocolo

Dominios

Porcentaje

Alcance y Objetivo

. Participacion de los implicados

. Rigor en la elaboracion

. Claridad y presentacién

Aplicabilidad

VI.

Independencia editorial

PROMEDIO DE LA GUIA

Evaluador | Firma Evaluador Firma
Nombre Nombre

Evaluador | Firma Evaluador Firma
Nombre Nombre
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ANEXO 2. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

FECHA__/ [/

Superior directo (hombre y cargo):

Cargo del empleado que declara:

| o T OO declaro tener conocimiento del Cédigo de Etica y las
situaciones que se consideran como Conflicto de Interés y de la necesidad de informar a la
administracién superior cualquier situacién que pueda ser fuente de un potencial conflicto de
interés, razon por la cual declaro:

1.- No poseer situaciones a informar como potenciales Conflictos de Intereses (en caso de no tener
situacién de Conflicto de Interés a informar)

FIRMA
2.- Que las siguientes situaciones que expongo, a mejor saber y entender, deseo queden registradas
ya que podrian ser consideradas eventualmente como Potenciales Conflictos de Interés (debe

responder a las preguntas a continuacién):

¢Ha recibido Financiacién para reuniones y congresos, asistencia a cursos (inscripciones, bolsas de
viajes, alojamiento...)?

¢Ha recibido honorarios como ponente (conferencias, cursos...)?

¢Ha recibido financiacidon de programas educativos o cursos (contrataciéon de personal, alquiler de
instalaciones...)?

¢Ha recibido Financiacion por participar en una investigacion?

¢Ha realizado alguna consultoria para una compafia farmacéutica/otras tecnologias?

¢Es accionista o tiene algun interés comercial en una compaiiia (patentes...)?

¢Tiene intereses econdmicos en una empresa privada relacionada con la salud (como propietario,
empleado, accionista, consulta privada...), que puede ser significativo en relacion a la autoria de la

guia?

¢Tiene algun conflictos de intereses de indole no econdmico que pueden ser significativos en relacién
a la autoria en la guia?

31de 36



DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR Cod: GPC- 001
i FECHA:
* . . . 2011-02-18
@ MANUAL PARA LA ELABORACION, IMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION DE | \/ersION:
IESS GUIAS DE PRACTICA CLINICA 2011.1

ANEXO3. FORMULARIO SOLICITUD DE ACTUALIZACION GPC.

SOLICITUD DE ACTUALIZACION GPC

Para efectuar correcciones, enmiendas y/o propuesta de mejora del texto actual

Nombres y apellidos:

Direccion de correo electronico:

Lugar de Trabajo: Nivel Il 11 1l ___
Teléfono particular (celular) |
Teléfono del trabajo:
Usted sugiere la revision de | Guia ‘ Protocolo
Su propuesta es de Mejora General: Correccién o enmienda:
Camt.no # de tema Pagina Columna Parrafo Linea
sugerido
1
2
3
Descripcion:

Referencia Bibliografica (Normas de Vancouver)
1

Modificado de formulario de Guia de Actuacion en Atencion Primaria, SEMFYC. Por Galo Sanchez del Hierro
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GLOSARIO

Atencién Primaria: Estrategia de la OMS para mejorar el acceso a los servicios de salud con calidad.
Cruza los tres niveles de atencidn.

Sintoma: Cualquier molestia, enfermedad o lesion.

Prevencion Primaria: Conjunto de actividades sanitarias que se realizan tanto por la comunidad o los
gobiernos como por el personal sanitario antes de que aparezca una determinada enfermedad.

Prevencion Secundaria: Se puede definir como diagndstico precoz, cribado o screening. Intenta
detectar en una poblacidn determinada y asintomatica, una enfermedad grave en estadio inicial o
precoz, con el objetivo de disminuir la tasa de mortalidad y acceder a un tratamiento oportuno.

Prevencion Terciaria: Es el restablecimiento de la salud una vez que ha aparecido la enfermedad. Es
aplicar un tratamiento para intentar curar o paliar una enfermedad

Conflicto de Interés: se refiere a cualquier situacién en la que se pueda percibir que un beneficio o
interés personal o privado puede influir en el juicio o decisidn profesional de un colaborador relativo
al cumplimiento de sus obligaciones con la Empresa.

Guias de Practica Clinica: Documento con declaraciones desarrolladas en forma sistematica para
ayudar al personal de salud y al paciente en las decisiones sobre el cuidado de salud apropiado de
una condicidn clinica especifica.

Protocolo de atencion: Documento que describe en resumen el conjunto de procedimientos técnico
médicos necesarios para la atencion de una situacidn especifica de salud. Pueden formar parte de las
GPC y se usan especialmente en dreas criticas donde se requiere un apego total a los mismos, tal
como en urgencias (reanimacion) é bien cuando existe regulacion legal como en medicina forense.

Algoritmo: Representacién grafica a través de un diagrama de flujo, de un conjunto finito de pasos,
reglas o procedimientos légicos, secuenciales y bien definidos, que deben seguirse para resolver un
problema diagndstico y/o terapéutico especifico. También se denomina algoritmo a la secuencia de
pasos ordenados para resolver un problema.

ENLACES IMPORTANTES

www.saluddealtura.com

http://nhg.artsennet.nl/kenniscentrum/k richtlijnen/k nhgstandaarden.htm

http://www.cochrane.ihcai.org/programa seguridad paciente costa rica/

http://www.guideline.gov/
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RESUMEN DE RECOMENDACIONES DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

CIE-10
CIAP-2
Autor/es
(grupo
elaborador)
Guias o (evaluacion
protocolos AGREE)
revisados
Consideraciones generales SORT

Prevencion SORT

Hallazgos clinicos SORT
e Sintomas y signos

e Hallazgos de laboratorio

e Estudios de imagen

e Pruebas especiales

Diagndstico Diferencial SORT
Complicaciones SORT
Tratamiento SORT

e No farmacoldgico

e Farmacoldgico

e Reevaluacion y seguimiento

Referencia y Contrareferencia SORT

Prondstico SORT

Codificacion de procedimientos relacionados
CPT Descripcion

Bibliografia

Declaracién de intereses
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RESUMEN DE RECOMENDACIONES DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA POR
PROBLEMAS DE SALUD - PRIMER NIVEL
CIAP 2 |
Autor/es:
Guias o protocolos (evaluacion AGREE)
revisados
Que es SORT
Qué lo puede ocasionar SORT
Qué tenemos que hacer SORT
| Anamnesis dirigida
| Examen fisico dirigido
| Exdmenes de laboratorio
Cémo resolver el problema SORT
‘ Cuando referir al 2do nivel/3er nivel
Consejos Practicos SORT
Qué mas hacer SORT
Consideraciones especiales SORT
Bibliografia
Declaracién de intereses
Sugerencias para investigacion-accion
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