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El interés por la calidad de la atencién en salud se inicié y se instauré desde co-
mienzos de siglo, en los Estados Unidos, por la necesidad de crear estdndares en los
servicios. Posteriormente en otros paises que han asumido el modélo norteameri-
cano ha sido imperiosa la creacién de sistemas que aseguren la calidad. Entre
ellos, los protocolos, las guias de atencién y las guias de préactica basadas en la
evidencia!.

Por estos planteamientos y atendiendo al llamado de la Asociacién Colombiana de
Terapia Ocupacional (ACTO), se pretende ofrecer en éste articulo lineamientos
generales de cémo desarrollar una guia de practica basada-en la evidencia, al igual
que el desarrollo de estas, tanto en el &mbito internacional como en el nacional.

Este documento presenta definiciones de guias de practica basadas en la evidencia
consideradas Utiles para lograr servicios de calidad en Terapia Ocupacional que
contribuyan al reconocimiento profesional en equipos interdisciplinarios. Se enfatiza
en diferentes metodologias para el desarrollo de las gufas, en particular la propues- -

* Terapeuta Ocupacional. Mg. en Desarrollo Educativo y Social.

** Terapeuta Ocupacional. Mg. en Desarrollo Educativo y Social. Esp. en Seguridad Social.
! Este aspecto puede ampliarse consultando el articulo Calidad en los servicios de Terapia Ocupa-
cional y Guias de atencién Basadas de la evidencia. Revista Ocupacién Humana. 1998.
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ta de Mary Egan et al (1998) relacionadas con la sistematizacién de la practica
profesional.

Guias de.préctica basadas en la evidencia

En la depuracién conceptual de estrategias, los protocolos fueron remplazados por
las guias de atencién y esta a su vez superadas por las guias de préctica basadas en
la evidencia, por ello a continuacién se definen estas Gltimas.

En Colombia esté4 ampliamente difundida la definicién de la Asociacién Colombia-

" na de las Facultades de Medicina (Ascofame), que se refieren a las gufas como “la
generacién de enunciados o principios que ayudan a los médicos y los pacientes a
tomar decisiones acerca de los cuidados més apropiados en salud para las circuns-
tancias clinicas especificas”2. Sin embargo, el énfasis clinico de esta definicién
frente a las particularidades de la Terapia Ocupacional obligan a indagar en la

 literatura propia sobre una conceptualizacién més coherente con el ejercicio de

este profesional.

Para Sackett et al (1996), las guias “son el uso concienzudo, explicito y juicioso de
las mejores evidencias en la toma de decisiones acerca del cuidado de la salud de
los individuos”3. En esta definicién la practica profesional marca la pauta sobre las
mejores decisiones en cuanto al cuidado de un usuario, sin embargo, este plantea-
miento es de alguna manera superado y revisado por la Universidad de McMaster
en Canada el cual se apoyé en la “estrategia de aprendizaje clinico basado en
problemas”, siguiendo los lineamientos del Reino Unido?*. Al incorporarse el térmi-
no aprendizaje, seincluyé laidea del uso de literatura e investigacién en la elabo-
racién de guias.

2 ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA - INSTITUTO DE SEGUROS
SOCIALES. Disefio de guias de Préctica Clinica Basadas en la Evidencia. Santa Fe de Bogot4, Abril,
1997.

3 SACKETTET AL (1996), citado por L1L.OYD - SMITH W. Evidence — based practice and Occupat]onal
Therapy. British Journal of Occupational Therapy. Vol. 60 No. 11 November, 1997.

4 BONTJE P Trends in Occupational Therapy a worldwide perspective in. World Federation of
Occupational Therapist. Bulletin. Vol. 37. May, 1998. , :
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Ademas de ser un requerimiento normativo (Ley 100/93 - Decreto reglamentario
1974/1996)% el uso de guias de préctica basadas en la evidencia contribuye a
desarrollar politicas y desarrollar servicios, acceder facilmente al conocimiento de
expertos, argumentar decisiones clinicas, respaldar decisiones administrativas y
lograr reconocimiento profesional.

Al respecto, Lloyd - Smith (1997) presenta la evolucién del cuidado de la salud,
retomando a Gray:

La evolucién del cuidado de la salud basado en la evidencia

Hacer las cosas méas

baratas
“eficiencia” _
Hacer las cosas
correctas
Hacer correctamente
lo correcto
Hacer las cosas mejor
“calidad mejorada”
Hacer correctamente las
cosas
“Incremento de la
efectividad”
1970s 1980s 1990s Siglo XXI

Fuente: GRAY Jam (1997) Evidence - based Healthcare. How to make Health Policy and Management
Decisions. Edinburgh: Churchill Livingstone, p. 17.

5 El Decreto 1974 definié la calidad como “el conjunto de funciones, normas, requisitos y procedi-

mientos indispensables para garantizar a los usuarios de los servicios el mayor beneficio a un costo
razonable y con el menor riesgo posible”.
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En sintesis, la elaboracién de guias de préctica basadas en la evidencia es la posi-
bilidad de interlocucién entre los desarrollos logrados tanto en la investigacién y la
literatura profesional con la practica para ser verificado, confrontado y replanteado
en la prestacién de los servicios. Asila guia de préctica basada en la evidencia es
“una intervencién basada sobre la revisién de la més creible investigacién encon-
trada y el consenso a partir de la opinién de expertos”®.

¢Coémo hacer una guia de practica basada en la evidencia?

Existen diferentes propuestas metodolégicas y aqui se hara mencién a las princi-
pales.

La Asociacién de Facultades de Medicina y el Instituto de Seguros Sociales ha
realizado aproximadamente cuarenta guias de la practica basada en la evidencia
siguiendo esta metodologia: (1) Decisiones preliminares que incluyen la estructura
de la organizacién, la seleccién de tépicos, de grupo y definicién de propésitos; (2)
evaluacién y resumen de la evidencia que incorpora seleccién de procedimientos e
intervenciones, biisqueda de la evidencia en la literatura, evaluacién de la calidad
de la evidencia, sintesis de la evidencia, concepto de expertos y produccién de una
recomendacién preliminar; (3) diseminacién preliminar; (4) consideracién de as-
pectos de la politica aqui se toman en cuenta la limitacién de aspectos humanos y
econdmicos; (5) elaboracién de la guia definitiva con recomendaciones para dise-
minacidén, evaluacién, actualizacién e investigacién; (6) adopcién de la guia’.

Algunas guias en Terapia Ocupacional podrian seguir esta metodologia si su conte-
nido es clinico y se realiza en una institucién hospitalaria. Sin embargo existen
otras propuestas que deben considerarse como la de Alsop (1997)® quien retomaa
Rosenbergy Donald (1995) y desarrolla los siguientes pasos: formular una pregun-
ta clara, investigar en la literatura relevante, evaluar la evidencia para su validacién

6 EGAN, et al. The client ~centred evidence~ based practice of occupational therapy. Canadian
Journal of Occupational Therapy practice of occupational therapy. Canadian Journal of Occupational
Therapy. Vol. 65. No. 3. 1998.

7 ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA - INSTITUTO DE SEGUROS
SOCIALES. Disefio de guias de Practica Clinica Basadas en la Evidencia. Santa Fe de Bogotéa, Abril
1997.

8 ALSOP Auldeen. Evidence - based practice and continuing professional development. British
Journal of Occupational Therapy, Vol. 60. No. 11. 1997.
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e implementar en la practica clinica. Vale decir que estos autores son los mas cita-
dos en la literatura Britanica de Terapia Ocupacional (Lloyd - Smith, 1997; Taylor,
1997; Alsop, 1997), ellos también son citados en la literatura Canadiense (Egan et
al. 1998).

Las propuestas precedentes han tenido bastante reconocimiento y desarrollo en
Colombia, sin embargo, se cree importante el aporte de Egan et al, (1998) terapeu-
tas canadienses que desarrollan una metodologia para la elaboracién de guias de
préctica basadas en la evidencia, disefio que seré presentado a continuacién.

TIPOS DE EVIDENCIA REQUERIDOS EN EL
MODELO DE TERAPIA OCUPACIONAL CANADIENSE

Etapas en el Origén de la evidencia

proceso Basada en el cliente Basada en la investigacién

1. Nombre . lmportancié de las ocupaciones . Ihquietudes derivadas de la ejecucién
Validacién- - personales. . . ocupacional actual concemiente a los =,
Priorizacién de ¢ Nivel de ejecucién requerido. componentes ocupacionales.
problemas de ! :

ejecucién

ocupacional .

2. Seleccién de ¢ Preferencia de aproximaciones * Marcos de referencia conceptuales
aproximaciones de resolucién de problemas. ¢ Aplicabilidad y compatibilidad.
teéricas .

3. Identificacién * Reporte subjetivo de dificultades. * Componentes de ejecucién y factores
de componentes ¢ Interpretacién medioambiental (ej. * medioambientales cruciales para la

de ejecucién grados de cambio posible). ejecucién ocupacional.

ocupacional y * Métodos asistenciales.

condiciones del Lt

medio ambiente. ’
'4. Identificacién *, Conocimiento de fuerzas y recursos. | ¢ Fuerzas y recursos que pueden ser -

de fuerzas y ' . apoyo de la ejecucién ocupacional.
recursos. ¢ Dinémica de proceso.

5. Negociacién de * Metas personales. * Logros promedios de las metas de la
objetivos y ¢ Preferencia de estrategias de ejecucién ocupacional dado en factores
desarrollo de plan resolucién de problemas. ambientales y personales.

de accién.

6. Implementacién | ¢ . Ocupaciones preferidas * Nivel promedio de intensidad de apoyo
de planes a través ¢ Nivel personal de la intensidad del requerido.

de la ocupacién. apoyo requerido. .

7. Evaluacién final | » Nivel de logro de metas personales. | *+ Métodos de evaluacién del logro de
de la ejecucién . metas. .

ocupacional.

Fuente: EGAN et al. en CJOT (Revista Canadiense de Terapia Ocupacional) Junio de 1998.
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Priorizar los problemas del desemperio ocupacional es tener en cuenta el perfil
epidemiolégico y demogréfico; la relevancia y competencia profesional; el &mbito
tanto nacional como internacional; asf como rescatar la importancia que la ocupa-
cién tiene para las personas, el nivel de ejecucién que requiere —habilidades, capa-
cidades frente a las demandas- y confrontar las inquietudes actuales de ejecucién
ocupacional (nivel de capacitacién, desempleo, etc.). Hasta aqui se contextualizan
los problemas del desempefio ocupacional.

La seleccién de aproximaciones teéricas requiere la revisién bibliogréfica, la elec-
cién de un enfoque o marco de referencia, de instrumentos evaluativos, de insumos
tecnolégicos, asi como el uso de terminologia uniforme - propia de terapia ocupa-
cional, todo ello para resolver los problemas ocupacionales detectados en la
contextualizacién correlacionados con su aplicabilidad y compatibilidad en el con-
texto sociocultural donde se desarrolla la practica. Es decir, se realiza una
categorizacién donde se relacionan los problemas detectados con las posibilidades
de solucién desde la construccién teérica.

La identificacién de componentes de ejecucién ocupacional y las condiciones del
medio ambiente necesitan la revisién de componentes de ejecucién, la interpreta-
cién medicambiental y en general de factores medioambientales que inciden en la
ocupacién relacionados con los métodos asistenciales utilizados por el terapeuta.
Esto es profundizacién, porque las aproximaciones tedricas previamente seleccio-
nadas se confrontan con las particularidades ocupacionales colombianas, con los
datos, con las condiciones culturales, con la singularidad de gustos e intereses de
las personas en cuanto a su ocupacién y los instrumentos que asi lo requieran
deberéan ser adaptados a estas condiciones como soporte tecnolégico que incide en
la practica profesional y en la calidad del servicio.

La identificacién de fuerzas y recursos que pueden considerarse como apoyo o no
de la ejecucién ocupacional requieren la verificacién de la dindmica del proceso;
donde una vez se han discriminado los aspectos basicos de la experiencia se pre-
sentan ante el grupo profesional y se debate; asf el equipo realizaré posteriormente
un plan de desarrollo que destaque los aspectos constitutivos de una guia basada
en la evidencia. Esta seria una primera interpretacion.

La negociacién de dbjetivos y el desarrollo de un plan de accién tendré en cuenta
las metas personales, las estrategias en la solucién de problemas, asi como los
logros ocupacionales segiin factores ambientales y personales. Estas deberéan ser
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incorporadas a la guia para destacar la complejidad y el dinamismo de la ocupa-
cién y evitar que estas se conviertan en una "receta”. La propuesta preliminar de
guia se debe, entonces, aplicar e implementar en los planes de tratamientolos
cuéles requieren de un seguimiento donde nuevamente el uso de terminologia uni-
forme, las estadisticas y el compartir los hallazgos con el equipo son 1mportantes
Ellos pautan la confrontacién inicial.

La implementacién de planes a través de la ocupacién teniendo en cuenta las ocu-
paciones preferidas, el soporte requerido con relacién al nivel'de independencia
personal. Esto es andlisis y consenso siempre y cuando el equipo de trabajo halla
sido consultado como una segunda interpretacién sobre los avances y las determi-
naciones tomadas. -

La evaluacién final de la ejecucién ocupacional incluye: los métodos de evaluacién
y el nivel de logro de metas personales y ocupacionales para que el grupo de exper-
tos re - elabore la guia con esta informacién, disipe dudas con el apoyo'de la revi-
sién de literatura, se reflexione sobre los hallazgos de la guia preliminar y presente
la gufa de practica basada en la evidencia ante su comunidad profesional. En esta
etapa se habra logrado la estructuracién de la guia.

Las etapas presentadas por Egan et al (1998), fueron aqui tratadas, pero y tenien-
do en cuenta que para estos autores se deben determinar “cuéles decisiones son
hechas en el curso de la terapia ocupacional y cuéles evidencias pueden impactar
estas decisiones*“ creemos indispensable considerar tanto la divulgacién como la
reestructuracién de la guia, con ellas se buscan nuevos aportes de otros expertos y
la retroalimentacién necesaria para que la gufa sea finalmente adoptada por los
profesionales y perfeccionada por los mismos. -

La contextualizacién; la categorizacién; p'rofundizacién; interpretacién; confronta-
cién; andlisis y consenso; estructuracién; divulgacién y reestructuracion hacen parte
de la propuesta de investigacién en la practica profesional denominada sistemati-
zacién. En particular retoma las etapas desarrolladas en la experiencia “filo de
hambre” de Cendales y Marifio (1987) que ha sido revisada y adaptada por
Fernandez (1995).2

?  La descripcién de la sistematizacién como proceso investigativo ha sido desarrollada ampliamen-
te por autores como Cadena (1987), Cendales y Marifio (1987), Ramirez Velézquez (1991), Mejla
(1992), Aguilar (1994), Fernandez (1995; 1999).
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CONCLUSIONES

4+ Las guias de préctica basadas en la evidencia son un soporte metodolégico
que contemplan aspectos tedricos, tecnolégicos y éticos de la practica, en este
caso de la terapia ocupacional, lo que corresponde a “hacer correctamente lo
correcto’.

4 La propuesta metodolégica aqui planteada es un diélogo, una interlocucién
entre los avances tedricos e investigativos de la terapia ocupacional frente a la
préctica profesional; lo cual no solo cuimple la normatividad vigente sino desa-
rrolla los servicios basados en principios de calidad. ’

4 Por ltimo se enfatiza en que el proceso de elaboracién de guias de préctica
basadas en la evidencia, es un compromiso colectivo y de consenso de la
comunidad profesional de terapeutas ocupacionales. Este aspecto seré desa-
rrollado en un articulo posterior.
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