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Asunto Plan Estratégico Sectorial 2011 para la Difusién, Capacitacién y

Seguimiento de las Guias de Practica Clinica

El pasado 31 de marzo en el Seno del Comité Nacional de Guias de Practica Clinica fue
presentado por SICALIDAD en nombre del Grupo de Trabajo para la difusién,
capacitacién y seguimiento de las Guias de Practica Clinica, el Plan Estratégico
Sectorial 2011, una vez aprobado por el Grupo de Trabajo de conformidad con lo
sefialado en la instruccién 282/2011.

Con el fin de difundir las acciones contenidas en el Plan Estratégico Sectorial 2011
para la difusién, capacitacién y seguimiento de las Guias de Practica Clinica se
establecen las siguientes:

1.

INSTRUCCIONES

Plan Estratégico Sectorial 2011 para la Difusién, Capacitacién y sequimiento de las

Guias de Préactica Clinica.

1.1.

Con el objetivo de lograr el maximo de difusién capacitacién e implantacién
de las Guias de Practica Clinica (GPC) en los establecimientos médicos del
sector salud, se aprueba el presente Plan estratégico para el afio 2011 que
contiene las acciones sectoriales destinadas a dar a conocer, capacitar y
favorecer el apego de los profesionales de la salud a las Guias de Practica
Clinica como herramienta destinada a reducir la variabilidad en la practica
clinica.

Antecedentes.

2.1.

2.2,

23.

En el esfuerzo realizado por todo el sector salud, el Sistema Nacional de
Salud de México cuenta ya con un nimero notable de Guias de Practica
Clinica (GPC) que abordan los principales problemas de salud que se
presentan en los establecimientos médicos.

El Consejo Nacional de Salud, en su sesién del 9 de diciembre en la ciudad
de Colima, adopto el siguiente acuerdo: “Las instituciones del sector y los
servicios estatales de salud, a través de los responsables de calidad,
conduciran la implantacién de las GPC en las instituciones del sector y en
los servicios de salud”.

Las GPC elaboradas conforme a los criterios internacionales por expertos de
todo el sector salud, tienen como objetivo principal reducir la variabilidad

clinica y favorecer una atencién basada en la evidencia cientifica.



3. Objetivos.

3.1.

3.2.

El grupo de trabajo para la difusién, capacitacién, implantacién y
seguimiento de las GC, constituido en el Comité Nacional de Guias de
Practica tiene como objetivo, armonizar y homologar el proceso destinado a
dar a conocer a los profesionales de la salud la existencia de las GPC, como
una herramienta de consulta y uso regular en la toma de decisiones clinicas.

El plan estratégico para la difusién, capacitacién, implantacién y seguimiento
de las GPC, pretende ordenar, unificar e informar de las acciones que las
instituciones del Sector Salud deberan emprender a lo largo del afio 2011
para que las GPC se constituyan en un referente habitual en la practica
profesional de la atencién a la salud y en una herramienta en la docencia,
dentro de los establecimientos médicos a los futuros profesionales de la
salud.

4. Componentes del Plan Estratégico 2011.

4.1.

4.2,

4.3.

4.4.

Difusién: Incluye las acciones previstas en el Plan Estratégico 2011, para dar
a conocer a los profesionales médicos del Sector Salud las GPC, su utilidad y
recomendaciones en la practica profesional.

Capacitacién: Acciones de manera virtual o presencial, destinadas a explicar
la consistencia y aplicabilidad de manera virtual o presencial de las GPC
aplicables a cada nivel y problematica de salud

Implantacion: Acciones dirigida a fomentar la consulta y utilizacién de las
recomendaciones de las GPC dirigidas a mejorar la prestaciéon de los
servicios de salud con calidad técnica y segura para el paciente.

Seguimiento: Acciones previstas para conocer el grado de aceptabilidad y
aplicacién de las GPC y las medidas adoptadas para fomentar su aplicacién
clinica y docente, evaluar la mejora de procesos y construccién de
indicadores que midan el impacto en la forma de decisiones clinicas por los
profesionales del sector salud.

5. Difusidn.

5

5.2.

5.3.

Incorporar las GPC aprobadas como link en las paginas web institucionales,
delegacionales, de los servicios estatales de salud y péaginas web de
establecimientos médicos.

Inserciéon de las GPC aprobadas como vinculo o biblioteca de apoyo en las
instituciones o establecimientos médicos que usen expediente electrénico.
Se recomienda incluir contador de consulta.

Distribucion por medio de CD o insercion en las computadoras de los
servicios clinicos de las GPC aplicables a las unidades médicas.
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54.

5.5.

5.6.

5.7.

Carta de adhesién de los directores de los establecimientos médicos del
sector salud del primero, segundo y tercer nivel al personal de salud, sobre
la existencia de las GPC aprobadas, referencia en donde pueden encontrarse
y promoviendo su utilizacion.

Las jefaturas de ensefianza médicas y enfermeria, de los establecimientos
médicos, deberan conocer las GPC que les resulten de aplicacién para el
entrenamiento de los profesionales de la salud.

Establecer que en el procedimiento regular de incorporacion de nuevos
profesionales de la salud, con caracter definitivo o eventual, debera
notificarse de la existencia de las GPC para su aplicacién.

Incluir en los Foros Estatales de Calidad y otros eventos del sector salud,

con caracter sectorial, una mesa de trabajo destinada al fomento y difusién
de las GPC.

Capacitacién.

6.1.

6.2.

6.3.

Desarrollar cursos de capacitacion por nivel de atenciébn o por
establecimiento médico, talleres o asesorias clinicas a los responsables de
los servicios, sobre la construccion, manejo y aplicacion de las GPC, de
manera especial, para los casos donde exista evidencia de una alta
variabilidad clinica. Los cursos podran ser realizados de manera presencial,
a distancia o combinando ambas modalidades.

Requerir de las dareas de ensefianza la inclusibn en su programa de
formacién para pasantes y residentes de las GPC para los 10 principales
motivos de consulta y/o egreso.

Realizar en cada entidad federativa, coordinado por la Secretaria Estatal de
Salud un programa de capacitacion sectorial sobre conocimiento y
aplicacién de las GPC.

Implantacion.

7.1.

71.2.

7.3.

Aplicacion de la encuesta RADAR (medicién de apego y restricciones a las
GPC) para conocer la aceptabilidad, comprensién, restricciones, uso y
aplicacién de las GPC.

Incorporaciéon de las GPC en los problemas analizados por el COCASEP y
otros subcomités clinicos de los establecimientos médicos, y referencia de
las GPC en las recomendaciones que estos emitan.

Evaluar la incorporacién de las GPC en las Sesiones Clinicas celebradas en
Atencion Primaria y en Hospitales, en relacién con su contenido, evidencia y
recomendaciones.



7.4.

7.5.

Incorporar GPC como referente para los procedimientos de resolucién de
quejas sobre |la atencién médica por el Comité o Comités correspondientes.

Incentivar el conocimiento y utilizacion de las GPC en los programas
institucionales de reconocimientos y estimulos a la calidad.

8. Seguimiento.

8.1.

8.2,

8.3.

8.4.

Analizar la referencia explicita a las GPC en la evaluacién regular de la
calidad del expediente clinico de los establecimientos médicos del sector
salud. Evaluar referencias explicitas a las GPC en el Expediente Clinico.

Evidencia del conocimiento y uso de las GPC en las 10 principales causas de
consuita o egreso en las unidades acreditadas y/o certificadas.

Integrar a los programas de supervisién institucionales de la calidad de la
atencion y seguridad de los pacientes, un rubro especifico destinado a
conocer el apego a las GPC que resulten de aplicacién.

Aplicar en esta fase de seguimiento, de nuevo la encuesta RADAR para
conocer avances en el conocimiento, uso y aplicacién de las GPC,

COMPONENTES DEL PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL

GPC - 2011

— 1. Difusion

3. Implantacién

4.Seguimiento

9. La agenda para el afio 2011 de los acuerdos contenidos en el Plan Estratégico
Sectorial es la siguiente.

9.1.

Difusion: Primera revisién al 31 de mayo de 2011 para las Guias aprobadas.



9.2. Capacitacion:
« Programa permanente
« Evaluaciéon medio camino 30 de julio de 2011

9.3. Implantacién.
« Programa permanente
+ Evaluacién medio camino 31 de octubre de 2011

9.4. Seguimiento.
 Programa permanente
o Evaluacién medio camino 28 de febrero de 2011

Agenda 2011
CAPACITACION SEGUIMIENTO
« 31 de = Programa
permanente - -
gtlj?]}:lo we * Programa - Evaluacién = Progr_'_amﬁt
permanente medio permanente
« Evaluacion camino 31 « Evaluacion
medio de octubre medic
i 2011 camino 28
DIEUSION de il 2011 de febrero
IMPLANTACION 2012

10. Cumplimiento del Plan Estratégico.

10.1. EIl contenido de la presente instruccién sera difundido a las areas de calidad
y ensefianza de las Instituciones Publicas del Sector Salud y de los
establecimientos médicos de caracter privado.

10.2. La Direccién General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES) a través de
SICALIDAD y con el apoyo del Grupo de Trabajo creado al efecto por el
Comité Nacional de Guias de Practica Clinica realizara el seguimiento
correspondiente a las acciones contenidas en el Plan Estratégico al que se
refiere la presente instruccion.

México, D.F. A 12 de abril de 2011
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