EDITORIAL

LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA, UN PASO
ADELANTE PARA EL CONTROL DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

EN COLOMBIA

| presente niimero de la Revista Colombiana

de Obstetricia y Ginecologia publica la “Guia

de préctica clinica para el manejo sindré-

mico de las infecciones de transmisién
sexual (ITS)” en el territorio colombiano. Esta guia
hace parte del grupo de guias que desarrollé la alianza
CINETS en respuesta a la convocatoria 500 de 2009
financiada por Colciencias a solicitud del antiguo
Ministerio de la Proteccién Social. El desarrollo de
estas gufas represent6 un importante esfuerzo de la
academia y las sociedades cientificas para proveer al
pais de los documentos que contienen las recomen-
daciones para el manejo de los pacientes con algunas
de las entidades de mayor interés en Salud Publica. La
Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia
(FECOLSOG) particip6 activamente en el desarrollo de la
guia que hoy publicamos, como también en la “Guia
de atencién de embarazo y parto”.

Las Guias de Prictica Clinica (GPC) han sido
definidas como: “recomendaciones sistematicamente
desarrolladas para asistir a los clinicos y los pacientes
en la toma de decisiones acerca de la atencién
requerida en circunstancias especificas” (1). Mas
recientemente fueron definidas como “documentos
que contienen recomendaciones orientadas a mejorar
la atencién del paciente. Ellas se construyen con
base en bisquedas sistematicas de la evidencia y una
cuidadosa consideracién de los beneficios y dafos
de las alternativas de manejo” (2). Més alld de la
recomendacién es importante recalcar que las gufas

no solo toman en cuenta la evidencia, también deben

incluir la experiencia clinica y las preferencias del

paciente para definir las recomendaciones.

Dada la proliferacién de guias que hay en la
actualidad, no siempre de la mejor calidad o exentas
de recomendaciones hechas para el beneficio de
grupos de interés, es importante que las GPC llenen
algunos estandares internacionalmente aceptados (3),
entre ellos est4n:

a) Que tenga un alcance y unos objetivos claros.

b) Que sean desarrolladas con base en una bisqueda
sistemética de evidencia.

¢) La constitucién de grupos desarrolladores (GD)
multidisciplinarios.

d) Lautilizacién de una metodologia transparente en
cuanto a cémo se constituy6 el GD, la declaracién
de conflictos de interés de los participantes, los
métodos de calificacién de la evidencia, cémo se
elaboraron las recomendaciones y cémo se tomé
en cuenta la opinién del puablico en general.

e) Que las recomendaciones sean claras, asertivas y
no ambiguas, y se haya utilizado un sistema que
permita verificar cémo se calificé la evidencia y la
fortaleza de las recomendaciones.

f) Clara declaracién acerca de quién financia la guia
y que el financiador no haya participado en la
elaboracién de las recomendaciones.

g) Métodos claros para la toma de decisiones en el
proceso de elaboracién de la guia, acordados antes
de iniciar su desarrollo.

h) Revisién por pares externos.

i) Métodos y tiempo para actualizacién de la guia.



La gufa que hoy presentamos es una muestra del
compromiso de FECOLSOG con la salud de la mujer en
el pais, con la comunidad de obstetras y ginecélogos,
urdlogos, médicos generales, enfermeras y todos los
profesionales responsables de la atencién de la salud
sexual y reproductiva en el pais. Esperamos que los
entes gubernamentales a nivel nacional y local, los
aseguradores y las instituciones prestadoras aporten
los recursos para que pueda ser implementada en
todos los niveles de atencién, tanto en centros de salud
como en hospitales de alta tecnologifa, para que entre
todos logremos reducir la carga de la enfermedad que
conllevan las ITS, la cual tiene sus més dramaéticas
manifestaciones en las altas tasas de sifilis congénita (4)
y la alta prevalencia de infeccién por C. trachomatis (5)
y vaginitis bacteriana (6) reportadas en nuestro pais.

La guia deberd ser evaluada por los lectores de la
Revista en cuanto al alcance y los objetivos planteados,
la participacién de los usuarios y pacientes, el
rigor metodoldgico, la claridad, su aplicabilidad e
independencia editorial (7). Quedamos a la espera
de sus observaciones y recomendaciones para que
cuando se actualice pueda ser mejorada para beneficio

de nuestras mujeres.

Hernando Gaitan-Duarte, MD, MSc
Editor
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