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Entre los profesionales en ciencia de la
salud la clave de la practica diaria es,
ante situaciones de incertidumbre,
decidir
gué hacer, donde, cuando, como
y lo mas importante de todo, porqué.
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Las GPC tiene como objetivo

mejorar la calidad de atencion

de los pacientes por medio de
la difusion e implementacion
de las recomendaciones de

los resultados de las
Intervenciones

cientificamente aprobadas.




La adopcion de una GPC
hace referencia a la
decision de necesidad u obligacion
de cambiar la practica clinica,
una vez gque se conocen los
contenidos de la GPC
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Elaboracién de novo 6
adopcion/adaptacion de GPC

Estandar Nacional

Disefio de Implementacién

MULTIDISCIPLINARIO
Expertos en metodologia y
clinica (sociedades cientificas)

Asesoramiento
Implementacion local puntual
metodoldgico

Protocolos Clinicos (multidisciplinario)
y Vias Jefes, gestores, residentes

~

Aplicacién estrategias de implementacion j
(recordatorios, auditoria —retroalimentacion) )




La implementacion local de una GPC debe
cumplir el mayor nimero de criterios:

v’ Aceptabilidad (percepcion)
v'Factibilidad (ejecutable)
v'Confiabilidad (minimo error)
v'Sensibilidad (mide cambios)
v'Predictibilidad (futuros resultados)

¢, Como lograr la implementacion local exitosa?

eTrabajando en forma conjunta
*Profesionales asistenciales
*Pacientes
*Sociedades Médicas/Pacientes

*Gestores de Salud
eldentificando barreras y facilitadores
*Seleccionando distintas estrategias de implementacion
*Ejecutando prueba piloto de la implementacion de la guig




Modelo de barreras y facilitadores

Calidad de vida

Salud
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Sociales
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“Influencias subjetivas
*“*Confianza en las propias capacidades para actuar
conforme a los estandares de buena practica
van Bokhoven MA, Kok G, van der WT.
intervention: a systematic approach. Quea
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Las estrategias de implementacion
para ser efectivas deben:

v'Aumentar el conocimiento (influencia informativa).
v'"Cambiar actitudes (factores personales).
v'Cambiar comportamientos, teniendo en
cuenta las preferencias de los pacientes y las
influencias administrativas y economicas.

v'Modificar los resultados.
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