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: DESARROLLO DEL PROYECTO:
FASES

Fases previas:

Acuerdo sobre el problema: analisis de situacion.
— Creacion del grupo de implementacion.

— Eleccion de la GPC a implementar

Aceptacion de la GPC a utilizar:
- Evaluacion de la calidad de la GPC (AGREE)
- Evaluacion de la aceptabilidad “clinica”

Analisis de barreras
Estrategias para mitigar barreras
Medir la implementacion
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¢POR QUE COMENZAR CON
LA HIPERTENSION?

e Esunaguiaincluida en ou(ssaud
cumple requisitos de calidad.

 Es una guia elaborada/implantada y
evaluada en una comunidad vecina:

Gufa de Préctica Clinica
sobre
Hipertension Arterial
Resumen de recomendaciones
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La hipertension es un proceso frecuente y que se maneja con variabilidad
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: CONSTITUCION DEL GRUPO

PerfilcLINICE

Conocimiento del
‘zh : proceso

EXperiencia en revisiones
sistematicas, elaboracion y
valoracion de GPC

PerfilftECNICO

- Conocimiento de
perfl GESTOR la. organizacion
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: CONSTITUCION DEL GRUPO

COMPROMISO EXPLICITO
DE EQUIPOS DIRECTIVOS ORGANIZACION,

»« FORMACION DEL GRUPO

INCLUSION EN CG DEL
COMPROMISO DE
DESARROLLAR EL PLAN DE
IMPLEMENTACION

« ASEGURAR LA SUSTITUCION
EN CONVOCATORIAS DE JORNADA
COMPLETA

* FIGURA DE COORDINADOR DEL
PROYECTO
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: EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS GUIAS
(ACEPTABILIDAD CIENTIFICA)

APLICACION DEL INSTRUMENTO AGREE O

REQUISITO: CONOCIMIENTO DEL AGREE
INSTRUMENTO, O, ENTRENAMIENTO,
PREVIO,

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA
GPC SOBRE HTA UTILIZANDO

INSTRUMENTO AGREE
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EVALUACION GLOBAL

SERVICIO CANTABRO DE

La guia de hipertension se valora globalmente
como MUY RECOMENDADA con 4 de las 6 areas
con puntuaciones superiores al 60%.

Presentacion

Area 3 Rigor en la
elaboracion

Area 2 Participacion de
implicados

Area 1 Alcance y Objetivo
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SERVICIO CANTABRO

EVALUACION DE LA ACEPTABILIDAD CLINICA
RESULTADOS CON LA GPC DE HTA

En el supuesto de que vaya a obtener el mismo beneficio que lo que dice la
evidencia y que la recomendacion es aplicable en su entorno, para cada
recomendacion, por favor indicar el grado o medida en que la seguiria.
(Escala del 1 al 9: 1 no la seguiria; 9 la seguiria totalmente)

2} ¥indioNet - Encuestas de opinidn - Microsoft Internet Explorer

J Archiva  Edicién  Wer  Favoritos  Hetramientas  Ayuda

J S Akrds v o= - @ ot | @Bﬂsqueda (3 Favaritas 8 ‘ %' =] ”HDireccién I@ hktp:f fvawa, hsierrallana, esfencuestasfRecomendaciones/recomendaciones, cfm -]

Encuesta de recomendaciones sobre la Guia de Practica Clinica

| waloracién inicial (1) | alorscién inicial (2) |  Tratamiento del pacients hipartenzo | Enwio

5} ¥indioNet - Encuestas de opinién - Microsoft Internet Explorer

(P raectonana T | CuestionalJ Archiva  Edicidn  Yer Faworitos  Herramienktas  Ayuda

| wars - = - D Y | ‘Dpisqueda [GEFavoritos o# | Eh- & 7

JD\reccién I@ httpef funany. hsierrallana. esfencuestas/Recomendaciones recomendaciones. cfr

B Se recamienda el cribad ~ __
através de latoma periadic —~ f’;""— \H/('r}-ﬂh‘ N — TN

N N - L] -
mediante |3 estrategia apor - . o,
indiolNet opin o=
— - ] - -

O Serecomnienda la toma ¢

menos una vez antes de los

de edad, cada 4 0 5 afios el Encuesta de recomendaciones sobre la Guia de Prictica Clinica
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el personal de enfermeria e
Enviar Encuesta

B El punto de corte actual p
la HTA se sitda en 140 mml
PAS v 90 mmHg para la PAL

superior al 20 %.
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EVALUACION DE LA ACEPTABILIDAD CLINICA
RESULTADOS CON LA GPC DE HTA

CRITERIO DE ACEPTABILIDAD:

ACUERDO: RANGO IQ<=2
PUNTUACION: MD>=7

RESULTADOS

74 RECOMENDACIONES EN LA GPC

v

64 RECOMENDACIONES “ALTA ACEPTABILIDAD”



: EVALUACION DE LA ACEPTABILIDAD CLINICA
RESULTADOS CON LA GPC DE HTA

SIGUIENTE PASO... REVALORAR ACEPTABILIDAD EN ESTAS 22 RECOMENDACIONES

ALTA BAJA
EVIDENCIA EVIDENCIA
:_} ALTA
CO‘ ACERTABILIDAD 46 17
2 (IMDE=, RIQ==2) Uso inadecuado ?
; BAJA
- ACERTABILIDAD 5 6
g (MD=7, RIQ>2)
ot Infrautilizacion ?
—
e
w
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: EVALUACION DE LA ACEPTABILIDAD CLINICA
RESULTADOS DE LA REEVALUACION

AUMENTA EL ACUERDO EN LAS 16 R DE BAJA EVIDENCIA QUE
PERMANECEN ACEPTADAS

AUMENTA EL ACUERDO RESULTADOS EN LAS 4 R DE ALTA EVIDENCIA
QUE ENTRAN TRAS LA REEVALUACION

ALTA BAJA
EVIDENCIA EVIDENCIA
(A,B) (C.D)
% N
o ACEPTABILIDAD 50 [, 4 16 -1
9 (MD>=7, RIQ=<=2) |
- BAJA \/
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: ANALISIS DE BARRERAS A LA IMPLEMENTACION

« TECNICA DE GRUPO NOMINAL

32 BARRERAS IDENTIFICADAS > 30 BARRERAS

TRAS REAGRUPAR

N° DE VOTOS
PRIORIZACION \~_ ,
PUNTUACION

9 votadas por 6 o mas
ACUERDO

5 votadas por40 5

14 vé{adas por1o3

SERVICIO CANTABRO

2 SIN votos



: ANALISIS DE BARRERAS A LA IMPLEMENTACION

11 votadas por 6 o mas

6 votadas por4 05
20 ESPECIFICAS DE LA GPC HTA

\ SRSINNGIOS
30 BARRERAS

22 RONDA: REPUNTUAR LAS ESPECIFICAS
EN FUNCION DE SU FACTIBILIDAD

10 GENERICAS DE CUALQUIER GPC

MEDICION FORMATO GPC COORDINACION
ENTRE NIVELES

SERVICIO CANTABRO

FORMACION ACCESO A PRUEBAS
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LAS 11 BARRERAS ESPECIFICAS MAS VOTADAS
ORDENADAS POR PUNTUACION Y ACUERDO

Medios inadecuados para medir la tensién

Deficiente Formacion en el uso de Ampa/Mapa

Deficiente formacion farmacos

Ausencia de posibilidad uso MAPA

Errores profesionales en la técnica de medida (dejadez)

Numero de recomendaciones excesivas

Aridez de las recomendaciones (inconexos, formatos...)

Dificultad acceso a pruebas diagnosticas

Falta de coordinacién en los tratamientos entre niveles

Dificultad de asumir los nuevos conceptos que sirven de base al tratamiento

Falta de preparacién para abordar los factores determinantes en el desarrollo de la HTA
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IDENTIFICACION DE ESTRATEGIAS PARA REDUCIR BARRERAS

Compra de material (esfigmo digital, MAPA/AMPA)

Medicién ) Mantenimiento de material (plan, definicién de roles)
LELEEREN | Formacion (MAPA/AMPA)

. Sistemas de recuerdo informaticos

N° excesivo de Priorizar
recomendaciones Prescindir de recomendaciones ya adoptadas (NTM, CG...)

Dificultad

=3[l -1-{e 0 Solicitud directa de pruebas basadas en protocolos
a pruebas

Mala Médico de referencia en AE
coordinacioén Sesiones clinicas conjuntas
HC comun entre niveles asistenciales

entre niveles



DESARROLLAR LAS ESTRATEGIAS
IDENTIFICADAS PARA REDUCIR BARRERAS
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LINEA 4: ORIENTACION A LOS PROCESOS
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LINEA 4: ORIENTACION A LOS PROCESOS GESTION 2006

HOSPITAL

: CONTRATO DE GESTION 2006

 Impulsar estrategias
destinadas a reducir la
variabilidad asistencial

e Puesta en marchade las
estrategias identificadas para
minimizar barreras a la
Implementacion de la GPC

CONTRATO DE
GESTION 2007
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CONCLUSIONES A LA FASE PRE-IMPLEMENTACION:

LECCIONES APRENDIDAS

SERVICIO CANTABRO

INFORME PROYECTO DE IMPLEMENTACION
DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL
1. CONSTITUCION DEL GRUPO DE TRABAJO. SERVICIO CANTABRO DE SALUD

La composicién del grupo de trabajo deberd adaptarse a las caracteristicas de la guia a implementar. Consideramos interesante
contar en cualquier caso con profesionales que conozcan el proceso que aborda la guia (perfil clinico), que estén familiarizados con
metodologia de investigacion (perfil técnico) y con conocimiento de la organizacién (perfil gestor).

Como requisito imprescindible de funcionamiento debe liberarse a los participantes para la asistencia a las reuniones del grupo.

2. EVALUACION DE LA CALIDAD CIENTIFICO-TECNICA DE LA GPC

La evaluacién de la calidad cientifico técnica de la GPC se propone como método de aproximacién a la aceptabilidad cientifica de
la guia y como estrategia facilitadora para la aceptacion del documento por los profesionales locales de prestigio implicados en el
proceso de implementacion.

3 EVALUACION DE LA ACEPTABILIDAD CLIiNICA DE LAS RECOMENDACIONES DE LA GUIA

La evaluacion de la aceptabilidad clinica de las recomendaciones se propone como complemento a la evaluacion de la calidad
de la GPC y como herramienta de cribado de recomendaciones. Aquellas recomendaciones que presenten BAJA ACEPTABILIDAD
CLINICA y BAJA EVIDENCIA podrian obviarse facilitando asi concentrar los esfuerzos en recomendaciones aceptables clinica y
cientificamente.

4. IDENTIFICACION DE BARRERAS A LA IMPLEMENTACION Y ESTRATEGIAS PARA REDUCIRLAS

La identificacion de barreras a la implementacion proporciona la informacion de partida para identificar estrategias que permitan la
adopcion de las recomendaciones. Proponemos realizar ambas fases (identificacion de barreras y estrategias para reducirlas )
utilizando técnicas de grupo.
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