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n el presente nimero de la Revista Colombiana

de Obstetricia y Ginecologia, publicamos el

Consenso Colombiano para el Diagnéstico
Molecular del Céncer de Endometrio y el Consenso
de Expertos para el Perfilamiento y Manejo del
Carcinoma Epitelial de ovario de alto grado avanzado.
Ambos consensos desarrollados por investigadores en
oncologia de diferentes instituciones en el pais. De
esta manera la RCOG, acompaiia desde sus pdginas a
los profesionales de estas instituciones en el propésito
de reducir la mortalidad por céncer en Colombia, a
partir de la estandarizacién del diagnéstico y manejo
de estas dos condiciones.

Aprovecho la publicacién de estos importantes
documentos para referirme a la cuestién respecto a si
debemos desarrollar nuevas gufas de practica clinicay
consensos de expertos basados en la evidencia o mas
bien hacer adaptacién o adopcién de productos de
trasferencia del conocimiento (TC) de alta calidad,
desarrollados en el exterior, como las guias de practica
clinica (GPC) o las evaluaciones de tecnologfa sanitaria

(ETS).
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La trasferencia del conocimiento en salud se basa
en metodologias verificables y repetibles. Se inicia
con la definicién de la o las preguntas a contestar,
presentacion clara de los criterios para la seleccién
de los estudios que aportaran la informacién segun el
tipo de pregunta, estrategias de busqueda repetibles,
procesos de seleccion de los estudios y extraccién
de datos revisables y uso métodos homogéneos de
sintesis de informacién (1). Estas caracteristicas
deberian permitir la mayor eficiencia en la produccién
y utilizacién de las GPC y ETS. En el escenario de
recursos limitados en el sector de la salud que se
presenta a nivel global y que afecta mds a los paises de
medios y bajos ingresos, se deberfa evitar la replicacién
de procesos y productos, los cuales ser realizados con
la rigurosidad requerida, deberifan conducir a similares
resultados en la identificacién y calificacién del cuerpo
de la evidencia disponible para responder las preguntas
relevantes para una toma de decisiones clinicas a nivel
individual o de cobertura nivel poblacional. Esto se
logra mediante la adaptacién de las GPC.

Para ilustrar esta situacién tomaremos como
ejemplo la cardiopatia coronaria o el cancer de seno,
patologias que son de interés tanto para los paises
desarrollados y en desarrollo, por su alta incidencia
y mortalidad asociada (2) y los costos invertidos

especialmente en su diagnéstico (3) y tratamiento (4).
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Para estas estas condiciones se destinan importantes
recursos financieros por parte de los gobiernos en la
medida de sus capacidades y dedican también fondos
las industria en medicamentos y tecnologias en salud,
principalmente ubicadas en paises de altos ingresos (5).
Es decir es alli donde se hace principalmente la
investigacién en nuevas tecnologias en enfermedad
cardiovascular y en céncer.

Existen otras condiciones afectan mds a los paises
de bajos y medios ingresos. Entre estas tenemos a las
enfermedades transmisibles, las causas de mortalidad
infantil y mortalidad materna, el trauma y la violencia
(6). Para estas condiciones no hay una gran inversién
por parte de los gobiernos de los paises "ricos” como
tampoco de los paises de menores ingresos y tampoco
la industria no est4 interesada en estas condiciones (7).
Respecto a la produccién de conocimiento en estas
patologias dependemos de manera importante de los
centros de investigacién ubicados en Norteamérica y
Europa esto probablemente por decisién de nuestros
politicos.

Revisemos de manera breve, la disponibilidad
de GPC para el cincer de seno y la malaria. En el
cancer de en una bisqueda rapida en la biblioteca
de Medline via PubMed, utilicé los términos libres
“breast cancer and clinical practice guidelines” limitado a
las publicaciones del 2023 y encontré 27 referencias
sobre guias que versaban en aspectos de prevencion ,
tamizaje, diagnostico mediante diferentes tecnologias,
tratamiento para el estudio temprano y avanzado con
diferentes alternativas entre ellas cirugfa , radioterapia,
terapias dirigidas, manejo de las complicaciones fisicas
y mentales, muchas de ellas producidas en los paises de
altos ingresos También hice una basqueda de la gufas
de practica clinica para el manejo de la malaria con los
términos “malaria and clinical practice Guidelines” y “malaria
and Guidelines” y se obtuvieron 11 resultados, una para
el manejo de la condicién y 10 sobre las actitudes de la
poblacién y la implementacién de las gufas.

Asi, para el caso de las GPC y los consensos
centrados en condiciones que afectan de manera similar
atodos los paises, es probable que haya una importante
disponibilidad de guias recientes y de alta calidad, por

lo tanto podria ser més eficiente para el pais adaptar

GPC desarrolladas en los paises de altos ingresos
u organismos multilaterales que el desarrollo de
GPC “de now”, que en el mejor de los casos va a
repetir los hallazgos, de las gufas internacionales
més recientes, en cuanto a la calidad de la
evidencia y relacién riesgo beneficio de las
intervenciones, Respecto a las preferencias, aun es
escaza la informacion de nuestras preferencias.
Consecuentemente serfa pertinente dedicar los
recursos disponibles para el desarrollo “de novo’ de
GPC y

comparativamente afectan mds a nuestra poblacién,

consensos en las  patologlas  que
como también en la innovacién en metodologias
que nos permitan hacer la mejor adaptacién,
respecto a su relevancia y trasferibilidad a
nuestro contexto (1), asi como también el evaluar
el impacto, de su implementacién, en los aspectos
ético, econémico, y social. También se requiere
invertir en nuestras

investigacién respecto  a

preferencias, y en nuestros principales problemas
de salud,

desarrollados y en desarrollo.

mezcla de patologias de  paises

Esperamos que el Instituto de Evaluaciones en
Salud (IETS), el Ministerio de Ciencia y Tecnologia y
el Ministerio de Salud, encargadas respectivamente del
desarrollo de la GPCy ET en el pais y de la investigacion
en salud consideren las opciones antes descritas, con
el objetivo de hacer mads eficiente la inversién los
recursos, reducir la carga de la enfermedad de las
condiciones que nos afectan y disminuir la
dependencia tecnoldgica y cientifica en este campo

del desarrollo humano.
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