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Resumen

Introduccion: Pese a que la produccion de guias clinicas ha proliferado considerablemente, su
aplicacion en la practica es baja y muchos organismos no implementan las guias que producen.
El objetivo de este estudio es sintetizar y describir elementos clave de las estrategias y recursos
disenados por el National Institute for Health and Care Excellence para la implementacion de
guias de trastornos comunes de salud mental en adultos, uno de los problemas mas prevalentes
a escala mundial.

Método: Se realizd un estudio de revision y compilacion de recursos de implementacion
siguiendo el modelo PRISMA. Se localizaron y clasificaron herramientas y materiales con base
en la taxonomia propuesta por el grupo EPOC de la Cochrane.

Resultados: Se analizaron 212 elementos que se asocian a la implantacion de guias de ansiedad
generalizada y depresion (33,5 y 24,5%, respectivamente). Destaca la importante variedad de
materiales disponibles, integrados en 3 estrategias fundamentales: intervenciones dirigidas a los
profesionales (30,6%), estructurales (26,4%) y organizativas (24%). Las herramientas aplicadas
son el tipo de recurso mas frecuente, que permiten valorar la viabilidad de la puesta en marcha
a nivel local.

Conclusiones: La elaboracion de guias no es suficiente para que se produzca su aplicacion en
la practica. Es necesario que se lleven a cabo acciones que favorezcan su implementacion.
Los recursos y estrategias descritos podrian ser potencialmente aplicables a otros contextos
y orientar a gestores y profesionales en el diseno de programas y en la toma de decisiones
informadas, para mejorar el acceso a tratamientos eficaces en los sistemas pUblicos de salud.
© 2015 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de SEP y SEPB.

Clinical guideline implementation strategies for common mental health disorders

Abstract

Introduction: There has been a considerable proliferation of clinical guidelines recently, but
their practical application is low, and organisations do not always implement their own ones. The
aim of this study is to analyse and describe key elements of strategies and resources designed by
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the National Institute for Health and Care Excellence for the implementation of guidelines for
common mental health disorders in adults, which are some of the most prevalent worldwide.
Method: A systematic review was performed following PRISMA model. Resources, tools and
implementation materials where included and categorised considering type, objectives, target
and scope.

Results: A total of 212 elements were analysed, of which 33.5 and 24.5% are related to the
implementation of generalized anxiety and depression guidelines, respectively. Applied tools
designed to estimate costs and assess the feasibility of the setting up at local level are the most
frequent type of resource. The study highlights the important variety of available materials,
classified into 3 main strategies: tools targeting the professionals (30.6%), structural (26.4%),
and organizational (24%).

Conclusions: Developing guidelines is not enough; it is also necessary to promote their imple-
mentation in order to encourage their application. The resources and strategies described in
this study may be potentially applicable to other contexts, and helpful to public health mana-
gers and professionals in the design of programmes and in the process of informed decision
making to help increase access to efficient treatments.

© 2015 Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of SEP y SEPB.

Introduccion

Los problemas de salud mental constituyen 5 de las 10
principales causas de morbilidad e invalidez a escala mun-
dial, implicando un importante coste econémico, social y
personal para quienes los padecen'?. Dentro de estos, los
llamados trastornos comunes de salud mental (TCSM), prin-
cipalmente ansiedad y depresion, presentan una elevada
prevalencia en la poblacién adulta®*. Esta Ultima es el
segundo factor mas importante asociado a afios de vida ajus-
tados por discapacidad a nivel global®.

La importante carga que suponen estos trastornos
requiere de una respuesta adecuada desde los servicios
publicos de salud para poder hacer frente a las necesida-
des de atencion, tanto en el primer nivel asistencial como
en los servicios especializados. En este sentido, han sur-
gido numerosos estudios dirigidos a evaluar la eficacia de
distintos tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos,
a fin de determinar cual es la intervencion o combinacion
de tratamientos mas eficaz para abordar esta problematica.
Esto ha motivado la adopcion de modelos de salud mental
basados en la evidencia para mejorar la prestacion de los
servicios®~® y ha promovido un aumento en la produccion de
guias de practica clinica (GPC) desde diversos ambitos, tanto
desde el académico o investigador como desde organismos
oficiales y sistemas de salud’.

Si bien la proliferacion de guias podria considerarse como
un avance sustancial hacia la mejora de la atencion de los
problemas de salud mental, actualmente persisten impor-
tantes déficits para lograr que los tratamientos eficaces sean
accesibles para la poblacion, ya que, tal como refleja la lite-
ratura, existe un bajo nivel de cumplimiento y empleo de las
recomendaciones en la practica profesional habitual. Ade-
mas, se reconoce que los propios organismos y sistemas no
ponen en marcha mecanismos adecuados para implantar las
guias que ellos mismos producen'®'". Como consecuencia de
estas carencias en los procesos de implementacion son esca-
sos los sistemas que incorporan y aplican GPC de manera
eficaz dentro de sus servicios.

Diversos estudios”'? ponen de manifiesto la existencia
de multiples barreras que afectan a la implantacion de las
guias, tales como la desconfianza por parte de los profe-
sionales acerca de su calidad, los factores de organizacion,
la falta de formacion o conocimiento tanto de los pro-
fesionales como de las personas que toman decisiones,
las expectativas de los usuarios, o la falta de sencillez
en su presentacion. Estos aspectos profundizan la brecha
entre la investigacion que da origen a las recomenda-
ciones y la practica que llevan a cabo los profesionales
en su actividad cotidiana. En respuesta a esta situacion,
comienzan a surgir iniciativas para mejorar los procesos de
implantacion, como la adaptacién a formatos mas acce-
sibles, los sistemas de recordatorio o de apoyo para la
toma de decisiones, el acceso a moddulos de formacion
para profesionales y el disefio de programas de evalua-
cion, entre otros®'3. Sin embargo, los estudios relacionados
con modelos o estrategias de implementacion son limi-
tados, hay pocas investigaciones formales o sistematicas
acerca de la aplicacion de las guias y menos aun dirigi-
das a profundizar en el conocimiento de los procesos de
implementacion de guias clinicas en el ambito de la salud
mental'*-"7,

Uno de los organismos de referencia en la produccion de
GPC es el National Institute for Health and Care Excellence
(NICE)'8. Este organismo, ademas de desarrollar recomen-
daciones basadas en la evidencia, dispone de un conjunto
de recursos y herramientas orientadas a favorecer la imple-
mentacion practica de las guias que produce, tanto de
salud en general como de salud mental. Si bien estas
estrategias presentan alcances y limitaciones'" 2% podrian
constituir un modelo potencialmente aplicable a otras rea-
lidades.

El objetivo del presente estudio es sintetizar, cuantificar
y describir las caracteristicas clave de los recursos disefados
por el NICE para la implementacion de GPC para el trata-
miento de TCSM en adultos. Con esta revision se pretende
mejorar la comprension de las estrategias que sustentan la
puesta en practica de las guias.
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Tabla 1 Numero total y porcentaje de recursos de imple-
mentacion asociados a cada guia clinica

Problema que cubre la guia Recursos, n (%)

Trastornos comunes de salud mental 27 (12,7)

Trastorno de ansiedad generalizada 71 (33,5)
y trastorno de panico

Trastorno de estrés postraumatico 13 (6,1)

Trastorno obsesivo compulsivo y 16 (7,5)
trastorno dismorfico corporal

Trastorno de ansiedad social 21 (9,9)

Depresion en adultos 52 (24,5)

Depresion en adultos con condiciones 12 (5,6)

fisicas asociadas

Método

Se llevo a cabo un estudio de revision y compilacion de recur-
sos de implementacion siguiendo algunas recomendaciones
y criterios claves de la declaracion PRISMA?"22, Se revisa-
ron instrumentos, materiales y documentos asociados a la
implantacion de guias clinicas de TCSM elaborados por el
NICE. En la tabla 1 se presenta la relacion de las guias?*~%
incluidas en este estudio y el total de recursos asociados a
cada una de ellas.

Estrategia de busqueda

Se consulto de manera exhaustiva la pagina oficial del NICE;
una vez identificada cada guia clinica se desplego el apar-
tado tools and resources, que contiene subapartados con
acceso a documentos, materiales y recursos elaborados o
seleccionados para la implementacion de cada una de las
guias objeto de este estudio.

Una vez localizados todos los elementos, se eliminaron
las duplicidades y se aplicaron los criterios de elegibilidad.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron: a) todos los recursos dirigidos a ges-
tores, profesionales, usuarios o publico en general,
relacionados (directa o indirectamente) con la implemen-
tacion/implantacion de guias clinicas de TCSM en adultos, y
b) distintos tipos de recursos: guias clinicas, articulos cien-
tificos, informes, manuales, herramientas, recursos online,
material audiovisual, material de formacion.

Se excluyeron aquellos recursos: a) no relacionados con
TCSM; b) no relacionados con la implementacion; c) asocia-
dos a cuestiones legislativas o normativas puras; d) dirigidos
a poblacion infantojuvenil.

Extraccion de los datos

Paso 1. Se introdujeron todos los elementos identificados
en una base de datos disenada para la ordenacion de la
siguiente informacion general: nombre, afo de publicacion,
idioma (inglés, galés, otro), formato (Word, Excel, pdf, ppt,
audio, video, otro), paginas/extension, referencias.

Paso 2. Todos los recursos que cumplian criterios de inclu-
sion fueron analizados exhaustivamente con base en una
serie de categorias y subcategorias disehadas ad-hoc a partir
de algunos criterios clave de las taxonomias propuestas en
estudios de referencia®'®">. Estas han servido para extraer
datos especificos de cada uno (como tipo de material, obje-
tivos, poblacion destinataria, ambito de aplicacion) y para
ayudar a la toma de decisiones acerca de su reagrupacion
en el paso siguiente.

Paso 3. Una vez examinadas las caracteristicas de cada
recurso, estos se reagruparon en las categorias de analisis
definidas a partir de la taxonomia propuesta por el grupo de
colaboracion Cochrane Effective Practice and Organisation
of Care''*°-32 que permite analizar una serie de acciones
y estrategias para el cambio de las practicas clinicas. En la
tabla 2 se relacionan y describen las categorias usadas en
los pasos 2 y 3, para el analisis de los materiales incluidos
en este estudio.

Para facilitar el proceso de extraccion y analisis de los
datos se elabord un sistema de listas de control (check-
list). En los casos de dudas acerca de la categorizacion de
algiin elemento, estas se resolvieron por consenso con un
experto del ambito de la gestion sanitaria, ajeno a la inves-
tigacion.

Finalmente, se realiz6 un analisis descriptivo cualitativo
y cuantitativo donde se recogieron medidas de frecuencia 'y
porcentajes. En la tabla 3 se recoge una sintesis cualitativa
de las caracteristicas de los principales recursos incluidos
en este estudio, ordenados con base en las categorias de
analisis mas relevantes.

Resultados

Proceso de selecciéon

En la figura 1 se muestra el proceso de seleccion, donde
inicialmente se identificaron 344 recursos; tras eliminar las
duplicaciones quedaron 292 elementos que fueron evaluados
teniendo en cuenta el titulo y el resumen. En este primer
cribado se eliminaron 63 documentos que no cumplian los
criterios de inclusion. Posteriormente, se evaluaron en pro-
fundidad 229 recursos, de los cuales 17 fueron excluidos por
las siguientes razones: a) estar dirigidos a poblacion infanto-
juvenil, y b) no estar relacionados directa o indirectamente
con la implementacion de guias de TCSM. Finalmente, se
incluyeron 212 recursos en el analisis.

Caracteristicas generales

Del total de los 212 elementos analizados, encontramos que
las guias que tienen una mayor cantidad de recursos de
implementacion asociados son, en primer lugar, la de tras-
torno de ansiedad generalizada, con 71 recursos, seguidos de
52 recursos que se relacionan con la guia de depresion. Por
otro lado, las guias con menos recursos de implementacion
serian las de ansiedad social, trastorno obsesivo compulsivo,
estrés postraumatico y depresion con condiciones fisicas
asociadas (ver tabla 1).

Teniendo en cuenta la clasificacion segin el tipo de
recurso, los mas frecuentes son las herramientas aplicadas,
que representan casi un 34% del total. Estas incluyen
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Tabla 2 Descripcion de las categorias y subcategorias seleccionadas y disenadas para la extraccion y el analisis de los datos

Categorias

Subcategorias/descripcion

Categorias elaboradas a partir de la taxonomia del grupo EPOC

Tipo de estrategias

Categorias disefiadas ad-hoc
Tipo de recurso

Objetivos

Poblacion destinataria

Ambito de aplicacién

Dirigidas a los profesionales: distribucion de material educativo, encuentros educativos,
feedback y auditorias, sistemas de recordatorio

Dirigidas a los usuarios: material adaptado y de facil comprension

Dirigidas a la organizacion de la atencion: integracion de servicios, continuidad de la
atencion, planificacion, evaluacion de necesidades

Estrategias estructurales: presencia y organizacion de mecanismos de monitorizacion de la
calidad

Guia/manual: documento que contiene orientaciones sobre algin tdpico en particular
Informe: documento que reGne informacion extraida de evaluaciones, auditorias, analisis
de situacion relacionadas con la implementacion de GPC

Articulo: expone informacion resultante de un estudio cientifico

Herramienta aplicada: incluye instrumentos de uso practico, aplicables para la evaluacion
y recogida de datos, y para llevar a cabo acciones formativas

Informacién: recurso en soporte escrito o digital de divulgacion de informacion general sobre
alglin topico

Cursos: recurso de formacion online con contenidos especializados sobre algin topico

o trastorno

Organizacion de servicios: facilitar la organizacion de la atencion o la toma de decisiones
sobre aspectos de gestion

Formacion y aprendizaje: promover la capacitacion y el acceso a informacion para
profesionales

Evaluacion/estimacion de costes econdmicos: facilitar la recogida de informacion y el calculo
de costes de implementacion de determinadas guias o recomendaciones

Aplicacion clinica: favorecer la aplicabilidad en la practica de las recomendaciones
Evaluacién de la prdctica clinica: valorar el grado de ajuste de las practicas profesionales
a las recomendaciones de las guias

Evaluacién de servicios: valorar el funcionamiento de la atencion y el rendimiento

de programas o servicios

Profesionales: personal sanitario involucrado en la atencion directa a los usuarios

Gestores: personas implicadas en la toma de decisiones y/o planificacion de acciones

y servicios sanitarios

Usuarios: principalmente pacientes, familiares o cuidadores que reciben la atencion

o0 servicios sanitarios

Publico general: personas que potencialmente podrian ser usuarios del servicio o atencion
Nacional: el recurso o material puede ser aplicado de manera general en todo el territorio
nacional

Servicios: el recurso o material esta disefiado para ser aplicado especificamente en un sector
o servicio particular (por ejemplo, para evaluar necesidades o conocer el funcionamiento o el
rendimiento de un servicio)

Multicéntrico: el recurso o material puede aplicarse en distintos centros (por ejemplo, centros
de atencion primaria, hospitales, etc.)

instrumentos eminentemente practicos que se aplican para
la evaluacion y la recogida de datos (como plantillas de
calculo de costes o cuestionarios) o herramientas para
llevar a cabo acciones formativas (por ejemplo, set de
diapositivas). En segundo lugar, destacan los informes, que
representan casi un 18%, seguidos de los articulos, que
suponen un 16%. Como ejemplo de estos ultimos podemos
citar los resultados de informes sobre la prestacion de servi-
cios, resultados de auditorias clinicas e informes de costes,
entre otros. El acceso a informacion y los manuales o guias
de implementacion representan proporciones similares,

entre un 15 y un 14%, respectivamente, y los cursos son el
tipo de recurso significativamente menos frecuente.

En relacion con el dmbito de aplicacion, el mas frecuente
es el alcance nacional (41%) (aqui se encuentran materiales
como guias, recomendaciones, informes/articulos estadis-
ticos o de costes). Un 37,2% pueden aplicarse a nivel
multicéntrico, y un 18,8% estan disefiados para ser aplicados
mas especificamente a nivel de servicios (por ejemplo, los
materiales para hacer auditorias clinicas).

En relacion con las estrategias de implementacion (ver
tablas 3 y 4), destacan, en primer lugar, aquellas dirigidas a



Tabla 3 Clasificacion y descripcion cualitativa de los recursos de implementacion incluidos en el estudio

Nombre del recurso
o material

Tipo de intervencion/estrategia (EPOC)

Objetivo/tipo de recurso

Descripcion

Distribucion de Casos clinicos

material educativo

Dirigidas a los
profesionales

Competencias para
tratamiento
cognitivo-conductual

Guias clinicas

Recursos educativos

online

Set de diapositivas

Encuentros
educativos

Aprendizaje
compartido

Formacion-
aprendizaje/guia
y ppt

Formacion/documentos

Aplicacion clinica/guia

Formacion-
aprendizaje/cursos

Formacion-
aprendizaje/informacion
ppt

Formacion entre
pares/informacion online

Herramienta educativa de aplicacion grupal o
individual. Presenta casos clinicos con una estructura
de preguntas y respuestas que ayudan a comprender la
informacion y la toma de decisiones clinicas en un
determinado contexto. Ofrece ejemplos practicos
relacionados con la deteccion y el tratamiento de TCSM
en atencion primaria (principalmente trastorno de
ansiedad generalizada y trastorno de panico)

Enlace a manuales y materiales para el tratamiento de
trastornos de ansiedad y depresion. Ofrece acceso a
documentos que describen competencias generales y
especificas de los terapeutas, necesarias para aplicar
determinadas técnicas o tratamientos
cognitivo-conductuales. También presenta herramientas
para la autoevaluacion de competencias profesionales
y la deteccion de necesidades de formacion

Ofrece recomendaciones basadas en la evidencia para el
manejo y tratamiento de personas con trastornos
comunes de salud mental

Acceso a cursos de formacion online, gratuitos, con
acreditacion, sobre distintos temas de salud. La mayoria
de los cursos estan organizados en conjunto entre el
NICE y el British Medical Journal-BMJ Learning). Se
ofrecen cursos, por ejemplo, sobre TDAH, autismo en
atencion primaria, trastorno bipolar, depresion, psicosis,
demencia, etc. También hay cursos relacionados con la
gestion/implementacion

Serie de diapositivas y notas dirigidas a dar a conocer

o presentar las distintas guias de TCSM a profesionales,
trabajadores o publico interesado. Puede ayudar a la
difusion local de la guia

Base de datos con acceso a experiencias de buenas
practicas seleccionadas en encuentros de profesionales,
relacionadas con la aplicacion/implementacion de guias
clinicas o recomendaciones en contextos reales

de trabajo
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Tabla 3  (continuacion)

Tipo de intervencion/estrategia (EPOC)

Nombre del recurso
o material

Objetivo/tipo de recurso

Descripcion

Dirigidas a los usuarios

Dirigidas a la
organizacion
de la atenci6n

Feedback y auditorias

Sistemas de
recordatorio

Integracion de
servicios y
continuidad de la
atencion

Herramientas para
establecer linea base

Herramientas de
evaluacion clinica

Apoyo a auditorias

«Lo que no se debe
hacer» (do not do)

Guia de autoayuda

Podcast

Vias de atencion.
Pathways

Evaluacion de la practica
clinica/herramienta
aplicada

Evaluacion de la practica
clinica/herramienta
aplicada

Evaluacion de
servicios/documentos

Aplicacion
clinica/informacion
online

Aplicacion clinica/guia

Informacion/audio

Aplicacion
clinica/informacion
online

Instrumento para establecer linea base sobre las
practicas en un determinado servicio o centro. Hoja

de calculo que permite identificar el grado de
cumplimiento de las recomendaciones y determinar
areas que requieren mayor evaluacion o analisis. Esta
informacion permite priorizar acciones de
implementacion y mejora

Instrumento para desarrollar auditorias clinicas. Consta
de una serie de plantillas de calculo, informacion sobre
estandares clinicos y formularios para la recogida de
datos. Luego de ingresar los datos recogidos se genera
de manera automatica un informe de resultados
Documentos, cuestionarios o herramientas para la
recogida de datos, orientados a apoyar los procesos

de evaluacion interna o auditorias en determinados
servicios u organizaciones, aplicables a la realidad local
Informacion online para la puesta en practica de las
recomendaciones de las guias. Especifica aquellas
practicas que no deben llevarse a cabo de manera
rutinaria en relacion con diferentes topicos. Por
ejemplo, «no ofrecer de manera rutinaria antidepresivos
a personas con sintomas menores (persistentes)

de depresion o depresion leve»

Guia con enlace a recursos online gratuitos de
autoayuda, dirigida a personas con TCSM, familiares

o cuidadores. Ofrece acceso a informacion sobre
caracteristicas del trastorno, manejo de sintomas,
grupos de autoayuda, folletos, videos, libros
interactivos. Algunos de los recursos estan disponibles
en diferentes idiomas, en formato escrito y de audio
Recursos de audio con entrevistas a usuarios o
profesionales. Ofrecen informacion sobre las
caracteristicas de algunos trastornos, sintomas, manejo,
experiencia

Diagramas de flujo que exponen de manera resumida los
pasos o decisiones que deben tomarse a lo largo de todo
el proceso de atencion (deteccion, diagndstico,
tratamiento, derivacion) de trastornos comunes de salud
mental en atencion primaria, secundaria y en otros
servicios
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Tabla 3  (continuacion)

Tipo de intervencion/estrategia (EPOC)

Nombre del recurso
o material

Objetivo/tipo de recurso

Descripcion

Estrategias
estructurales

Planificacion
(categoria segun
Powell)

Evaluacion de
necesidades
(categoria segun
Powell)

Mejora de la calidad

Guias para la puesta
en marcha

Guias para gestores

Informes de coste

Plantillas de coste

Base de datos sobre
rendimiento
de servicios

Estandares de calidad

Organizacion de
servicios/guias

Organizacion de
servicios/guias

Evaluacion de
costes/documentos

Estimacion de
costes/herramienta
aplicada

Evaluacion de
servicios/documentos

Evaluacion de la practica
clinica/guia

Documentos con orientaciones practicas sobre: como
aplicar estandares de calidad; como afrontar barreras
para el cambio de las practicas profesionales; como
evaluar el grado de aplicacion de las recomendaciones,
como evaluar la eficacia de los procesos de
implementacion. Incluye enlaces a otros recursos y
ejemplos de casos aplicados. Dirigido a personas que
tienen alguna responsabilidad en la puesta en marcha
o implementacion de guias clinicas

Recursos disefados para ayudar a la toma de decisiones
sobre la puesta en marcha de servicios o la implantacion
de determinadas guias y recomendaciones. Incluye
herramientas para evaluar necesidades y costes

de implementacion

Documentos de apoyo con datos sobre la estimacion

de costes de implementacion de determinadas guias,
recomendaciones o tratamientos

Instrumento para estimar costes econémicos de
implementacion de determinadas guias o
recomendaciones a nivel local, de centros o servicios.
Ademas, ofrece un video tutorial sobre como utilizar
esta herramienta

Acceso a documentos clave, informes, auditorias y
articulos cientificos relacionados con resultados de la
implementacion de guias o recomendaciones y sobre el
rendimiento de servicios a nivel nacional
principalmente. Incluye, por ejemplo, resultados de
encuestas de satisfaccion, indicadores del rendimiento
de distintos programas (IAPT), articulos sobre deteccion
o prevalencia de determinados trastornos

Define normas y criterios de calidad para mejorar la
atencion o prestacion de servicios. Describe indicadores
concretos para evaluar el grado de ajuste de las
practicas a las recomendaciones y a los criterios
preestablecidos
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N° de recursos identificados
344

v

N° de recursos cribados
292

v

N° de recursos evaluados
exhaustivamente
229

v

N° de recursos incluidos en el analisis
212

Figura 1

los profesionales, que contienen un 30,6% de los materiales
disponibles. Aqui encontramos recursos orientados a favo-
recer la formacion y el aprendizaje a través del disefo y la
difusion de material educativo y el acceso a informacion de
pares sobre experiencias de buenas practicas; en conjunto,
representan un 26,4% de los recursos. Ademas, localizamos
herramientas y documentos para llevar a cabo acciones de
evaluacion de la practica profesional a nivel local y audito-
rias clinicas, y sistemas de recordatorio, que representan un
4,2 y un 3,8%, respectivamente.

En segundo lugar, identificamos materiales asociados a
2 estrategias clave: las intervenciones estructurales (26,4%)
y las organizativas (24%). En la primera de ellas encontra-
mos recursos como el acceso a bases de datos y estandares
de calidad. Con respecto a la organizacién de la atencion,
uno de los principales elementos disenados para facilitar la
integracion y continuidad asistencial son las vias de atencion
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N° de recursos duplicados
52

N° de recursos excluidos
63

v

Full-text excluidos: 17
Razones: 9 poblacién infanto-
juvenil; 8: no especificos de
implementacion

Proceso de seleccion de los recursos.

(pathways), que representan un 15,5%. Por otra parte, hay
un 5,1% de herramientas e informes para la estimacion de
costes, y un 3,3% de recursos orientados a mejorar las accio-
nes de planificacion a través del disefo de guias especificas
para gestores.

La estrategia que encuentra menor cantidad de recur-
sos de implementacion asociados es aquella centrada en los
usuarios, que solo recoge el 18,8% de los materiales dispo-
nibles.

Evolucion temporal en la publicacion de recursos

En la figura 2 se expone la tendencia temporal en la pro-
duccién y la publicacion de recursos de implementacion
desde el afo 2005 (fecha de inicio de la publicacion de
recursos actualmente vigentes) hasta el 2014 (fecha de la

-y — ==} R

2010 2011 2012 2013 2014

=== Total recursos

- Estandar calidad

Pathway

=i INfOrmes result implementacion

Figura 2

Evolucion anual en la publicacion de recursos de implementacion asociados a las guias clinicas.
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Tabla 4 Resultados cuantitativos de los 212 recursos de
implementacion clasificados e incluidos en el analisis

Total, n (%)

Categorias/subcategorias

Categorias elaboradas segun taxonomia EPOC

Dirigidas a los profesionales 65 (30,6)
Distribucion de material educativo 32 (15)
Encuentros educativos 16 (7,5)
Feedback y auditorias 9 (4,2)
Sistemas de recordatorio 8 (3,8)

Dirigidas a los usuarios 40 (18,8)

Dirigidas a la organizacion de la atencion 51 (24)
Integracion de servicios y continuidad 33 (15,5)

de la atencion
Planificacion 7 (3,3)
Evaluacion de necesidades 11 (5,1)

Estrategias estructurales (mejora de la 56 (26,41)

calidad)

Categorias y subcategorias elaboradas ad-hoc
Tipo de recurso

Guias/manuales 30 (14,1)
Informe 38 (17,9)
Articulo 34 (16,0)
Herramienta aplicada 72 (33,9)
informacion 32 (15,0)
Cursos 6 (2,8)
Objetivo especifico
Organizacion servicios 6 (2,8)
Formacion/aprendizaje 33 (15,6)
Estimacion costes 13 (6,1)
Aplicacion clinica 93 (43,8)
Evaluacion practica clinica 29 (13,6)
Evaluacion servicios 38 (17,9)
Poblacién destinataria
Profesionales 91 (42,9)
Gestores 80 (37,7)
Usuarios y publico general 41 (18,8)
Ambito de aplicacion
Nacional 87 (41,0)
Servicios 40 (18,8)
Multicéntrico 79 (37,2)
No especificado 6 (2,8)

revision). Se observan diferencias significativas en la canti-
dad de material publicado a lo largo del tiempo. Podemos
distinguir 3 momentos clave: un primer periodo, desde 2005
a 2010; un aumento en la publicacion de recursos en el ano
2011, y un tercer momento, desde el aio 2012 al 2014. El
momento de menor produccion se encuentra en este primer
periodo, con una media de 6,1 recursos publicados por ano y
un rango minimo-maximo de 2-15. En el afo 2011 se produce
un pico en la produccion, experimentando un aumento a
78 recursos publicados. A partir de 2012, si bien hay un des-
censo con respecto al afo anterior, continlia una tendencia
ascendente hasta el 2014 y un aumento en la produccion
general, con una media 30,3 publicaciones por afo y un
rango minimo-maximo de 24-42 recursos.

Se observa también una tendencia en el tipo de recursos
que se publican a lo largo del tiempo. Los recursos que mas
se han desarrollado en el primer periodo son informes de

costes de implementacion, recordatorios de «lo que no se
debe hacer» (do not do) y herramientas de evaluacion para
auditorias clinicas y econémicas. Este tipo de recursos habi-
tualmente se producen y difunden junto con la guia clinica a
la que se asocian. Los informes de resultados de implemen-
tacion o sobre el uso de servicios comienzan a publicarse en
el segundo periodo, a partir de 2010, con un aumento signi-
ficativo en 2011. En el tercer periodo se producen y publican
los estandares de calidad (en 2011 y 2012, principalmente),
y las vias de atencion que han empezado a diseminarse en
el ano 2014.

Discusion

Como aspecto fundamental destacamos la importante can-
tidad de recursos, materiales y documentos disenados y
empleados por este organismo para ayudar a la puesta en
practica de guias de tratamiento para TCSM. Encontramos
que existe también una importante variedad dentro de los
elementos compilados. Algunos de ellos pueden conside-
rarse complementarios o tener un caracter multifacético
o multinivel, como las vias de atencion, los estandares de
calidad o las herramientas de evaluacion, entre otros. En
algunos casos, esto ha generado dificultades en el proceso
de categorizacion debido a solapamientos con respecto a los
objetivos o alcance. Sin embargo, las categorias disefadas
ad-hoc han permitido realizar un analisis mas profundo de
cada material y facilitar el proceso de clasificacion.

De manera mas especifica, podemos sintetizar los prin-
cipales hallazgos alcanzados en los siguientes elementos
clave.

En primer lugar, observamos que la mayor cantidad de
recursos de implementacion se asocian a guias clinicas
de trastornos mentales altamente prevalentes en Europa y
a escala global, y que implican un elevado impacto a nivel
sanitario®*. De esto se desprende que la valoracion del
impacto y los costes asociados a cada tipo de enfermedad
seria un punto clave para orientar la toma de decisiones
acerca de la distribucién de los recursos y para el desarrollo
de estrategias que mejoren el acceso a tratamientos efica-
ces dentro del sistema publico de salud.

En segundo lugar, consideramos que los recursos reco-
pilados representarian el mayor nivel de concrecion de
las estrategias de implementacion del NICE, al tratarse
de herramientas practicas, de facil acceso y aplicacion. Por
otra parte, estan disefiados de manera especifica y dirigidos
a distintos colectivos. De este modo, los profesionales, los
gestores y los usuarios desempenan papeles claramente defi-
nidos y complementarios dentro del proceso de puesta en
practica de las guias. Si bien los recursos para profesionales
y gestores son los mas abundantes, también se encuentran
materiales dirigidos a los usuarios. Estos pretenden ayudar a
los pacientes, los familiares y los cuidadores en la gestion de
los sintomas a través de videos, libros, informacion o enla-
ces. Aunque en este estudio localizamos pocos materiales de
este tipo, la literatura apoya las acciones que incluyen a los
usuarios como elemento clave del proceso de implantacion®;
por ello, se estima que profundizar en esta linea podria ser
una interesante via para futuras investigaciones.

En consonancia con el analisis sobre las caracteristicas
de los recursos, encontramos que el tipo de materiales mas
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frecuentes son las herramientas aplicadas. La mayoria de
estos instrumentos tienen la finalidad de evaluar los costes
de la puesta en marcha de las guias, detectar necesidades o
conocer el funcionamiento de distintos centros o servicios.
La aplicacion conjunta de estas herramientas permite mejo-
rar la comprension de las caracteristicas de la realidad local
y estimar el impacto que supondria la implantacién de una
determinada guia o recomendacion en ese contexto parti-
cular. En esta linea, distintos estudios consideran que las
acciones dirigidas a aumentar el conocimiento de la propia
situacion son potencialmente eficaces'" '3, ya que promue-
ven que la puesta en practica de las guias se haga de manera
mas flexible y ajustada a las necesidades y recursos de cada
contexto, disminuyendo de este modo las barreras para su
aplicabilidad. Otros autores resaltan la necesidad de que se
desarrollen mas acciones de este tipo, dirigidas a generar
actitudes proactivas por parte de los profesionales y gesto-
res, en la evaluacion de costes y en la valoracion de las
implicaciones que podria suponer la implantacion a nivel
local®'%"%20_ Esta estrategia se complementa con la publi-
cacion de informes, articulos y manuales que mejoran la
comprension de la realidad global y sirven de apoyo a
la implementacion.

Un tercer eje de analisis se relaciona con las estrategias
de implementacion utilizadas por este organismo. En este
sentido, cabe destacar que los recursos no estan disefados
o planteados de manera aislada, sino que se encuentran
integrados en una serie de estrategias clave dirigidas a
disminuir barreras internas (principalmente de los profesio-
nales), organizativas y estructurales que dificultan la puesta
en practica de tratamientos basados en la evidencia'"'2. En
esta linea, incidimos en 3 estrategias fundamentales.
En primer lugar, las intervenciones dirigidas a los profe-
sionales, que se centran en la distribucion de materiales e
informacion para mejorar la formacion y el manejo de las
recomendaciones, y favorecer la toma de decisiones basa-
das en la evidencia en la practica habitual. Junto con esto,
se llevan a cabo acciones para adaptar el formato de pre-
sentacion de las guias, para hacerlas mas claras, simples
y accesibles. Este tipo de acciones disminuyen las barre-
ras y favorecen el cambio de las practicas por parte de los
profesionales'’??, De este modo, ademas de la presentacion
tradicional de la GPC en formato escrito en papel o pdf,
se ofrecen también resimenes online, y referencias breves
sobre «lo que no se debe hacer» en la atencion habitual de
ciertos trastornos.

Por otra parte, encontramos las estrategias estructurales
y organizativas. Consideramos que estas deberian analizarse
en conjunto, ya que las acciones y los materiales disefados
para ellas pueden aplicarse y actlan de manera sinérgica y
complementaria en la practica. Dentro de estas, subrayamos
el papel que desempeiian las vias de atencion (pathways),
que muestran de manera grafica y rapida los pasos y
decisiones a seguir a lo largo de todo el proceso asistencial.
Estas se presentan en formato digital, en pdf y en formato
app de aplicacion para movil. Aunque algunos autores
evidencian que este recurso presenta algunas limitaciones
y requiere de mejoras, se considera que estos diagramas de
flujo pueden facilitar la aplicacion de las recomendaciones,
aumentar el acceso a tratamientos no farmacologicos y
mejorar la coordinacidn entre niveles*-3¢. Conjuntamente,
se aplican intervenciones focalizadas en la evaluacion de

las necesidades y del rendimiento de los servicios. Esto se
complementa con las estrategias de evaluacion y mejora
continua de la calidad, que definen una serie de estandares
e indicadores para medir el grado de ajuste de las actua-
ciones profesionales a las recomendaciones de las guias. De
este modo se pretende optimizar la monitorizacion de la
practica y el funcionamiento de los servicios.

Por ultimo, observamos que la evolucion cronologica en
la publicacion de recursos no se presenta como un simple
aumento en la cantidad de material producido, sino que
existe un proceso complejo de implementacion, con fases en
el disefo de los recursos y en la aplicacion de las estrategias,
en consonancia con las recomendaciones de los estudios mas
actuales'>'. Encontramos que en una primera fase se difun-
den, junto con la publicacion de cada guia, una serie de
herramientas basicas dirigidas fundamentalmente a infor-
mar sobre su contenido y facilitar la estimacion de los costes
que supondria su implantacion en un determinado servicio o
realidad. En una segunda fase, se pone el acento en la publi-
cacion de informes de resultados sobre la puesta en marcha
de guias y servicios, y se apuesta por la definicion y divulga-
cion de una serie de estandares de calidad que acompanan
a cada una de las guias clinicas. En la actualidad, la ten-
dencia mas reciente es el disefo y la publicacion de las vias
de atencion, que intentan promover la integracion del tra-
tamiento de TCSM en un contexto de atencion escalonada y
en distintos servicios.

Conclusiones

El abordaje de los TCSM es complejo e implica coordinacion e
interaccion entre profesionales y niveles, lo que hace que la
aplicacion de las guias clinicas sea variable y encuentre mul-
tiples barreras para su puesta en practica efectiva. A lo largo
de este estudio se aprecia que la elaboracion de guias no es
suficiente para que se produzca su traslado a la practica
habitual, sino que es necesario incorporar de manera activa
y dirigida, modelos, estrategias y recursos que aumenten las
posibilidades de aplicacion real de las guias disponibles.

La sintesis de las estrategias y recursos de implemen-
tacion presentados en este estudio son potencialmente
aplicables a otros contextos y servicios. Asi mismo, podrian
orientar a profesionales y gestores en la toma de decisiones
informadas, y ser utilizadas en la planificacion y el disefo
de acciones ajustadas a cada realidad. De este modo,
podrian favorecer la aplicabilidad de las guias clinicas y
mejorar el acceso a tratamientos eficaces en los sistemas
publicos de salud.
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