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Resumen
Objetivo: Identificar y describir los componentes, ventajas y des-
ventajas de las guías de práctica (GP), así como el proceso de 
desarrollo y el efecto de este proceso en los países de América 
Latina y el Caribe (ALC).
Metodología: Se realizó una revisión narrativa de la literatura con 
un análisis bibliométrico descriptivo de los procesos de producción 
de GP en ALC.
Resultados: El proceso de elaboración de GP es sistemático, válido 
y reproducible. GRADE es la estrategia metodológica que se ha 
estandarizado a nivel mundial para el desarrollo de este tipo de 
evidencia científica. En ALC el proceso de elaboración de GP se ha 
fortalecido durante la última década con instauración institucional 
por parte del sector público, con efectividad en la estandarización 
de la prestación de servicios de salud, establecimiento de la go-
bernanza del proceso y fuente de información para otras funciones 
del sistema de salud. 

Resumo
Objetivo: Identificar e descrever os componentes, vantagens e des-
vantagens dos Protocolos Clínicos, assim como o processo de de-
senvolvimento e o efeito deste nos países da América Latina e do 
Caribe (ALC). 
Métodos: Realizou-se uma revisão narrativa da literatura, com aná-
lise bibliométrica descritiva dos processos de elaboração dos Pro-
tocolos Clínicos na ALC. 
Resultados: O processo de elaboração de Protocolos Clínicos é 
sistemático, válido e reprodutível. Grading of Recommendations 
Assessment, Development and. Evaluation (GRADE) é a estratégia 
metodológica que se definiu como padrão em nível mundial para 
o desenvolvimento de Protocolos Clínicos, a partir da avaliação da 
qualidade de evidência científica. Na ALC o processo de elabora-
ção de Protocolos Clínicos fortaleceu-se durante a última década 
com implantação institucional por parte do setor público, com efe-
tividade na padronização da prestação de serviços de saúde, es-
tabelecimento da governança do processo e fonte de informação 
para outras funções do sistema de saúde. 

I Tradução: Tereza Setsuko Toma. Revisão: Jorge Otávio Maia Barreto.
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Conclusiones: Las GP han tenido un desarrollo metodológico re-
levante que garantiza su validez y reproducibilidad. En ALC se ha 
tenido un avance en el desarrollo, la implementación y evaluación 
de los posibles desenlaces en salud y en el desempeño del siste-
ma de salud. 

Palabras clave: Guías; Guías de práctica; Revisión Sistemática; Sis-
temas de salud, Evidencia; América Latina y el Caribe.

Abstract
Objective: To identify and describe the components, advantages 
and disadvantages of guidelines, as well as the development pro-
cess and the effect of this process in Latin America and the Carib-
bean (LAC). 
Methods: We mapped the process of development of national 
guidelines in selected countries, with descriptive bibliometric anal-
ysis in LAC. 
Results: Drafting process of guidelines is systematic, valid and re-
producible. The process of development of guidelines has strength-
ened over the past decade in LAC with institutional implementation 
by the public sector, with effectiveness in the standardization of 
delivery of health services, process governance establishment and 
source of information for other health system functions. Although 
the GRADE system is frequently used in the region, important chal-
lenges such as the improvement of the quality of all guidelines and 
the need of strengthening capacities remain. 
Conclusions: The drafting process of guidelines had an important 
methodological development that ensures its validity and reproduc-
ibility. In LAC there has been progress in the development, imple-
mentation and evaluation of possible health outcomes and the per-
formance of the health system.

Keywords: Practice Guideline; Clinical Protocols; review, systemat-
ic; Evidence-Based Practice; Latin America; Caribbean Region

Introducción 

Los profesionales de la salud deben adoptar 

diariamente múltiples y complejas decisio-

nes que conllevan a identificar la opción de 

prevención, diagnóstico o tratamiento más ade-

cuada, mediante la evaluación de los probables 

resultados clínicos, de salud pública, los riesgos, 

los costos y el impacto social e individual de las 

diferentes opciones disponibles.18 La compleji-

dad de la decisión aumenta debido al incremento 

paulatino del número de opciones disponibles, y 

del volumen de la evidencia científica, así como 

la presencia de recursos finitos en los sistemas 

de salud.4,6,8,23

El desarrollo de guías de práctica (GP) tiene 

influencia en la prestación de servicios de salud 

Conclusões: Os Protocolos Clínicos tiveram um desenvolvimento 
metodológico relevante que garantem sua validade e reprodutibili-
dade. Na ALC houve avanço no desenvolvimento, implementação 
e avaliação dos possíveis desfechos em saúde e no desempenho 
do sistema de saúde. 

Palavras-chave: Guia de Prática Clínica, Protocolos Clínicos, Re-
visão, Prática Clínica Baseada em Evidências, América Latina e 
Caribe.

Introdução 

Os profissionais de saúde diariamente pre-

cisam tomar múltiplas e complexas deci-

sões que os levam a identificar opções de 

prevenção, diagnóstico ou tratamento mais ade-

quados, mediante a avaliação de prováveis resul-

tados clínicos e de saúde pública, de riscos, cus-

tos, impacto social e individual para as diferentes 

opções disponíveis.18 A complexidade da decisão 

tem aumentado devido ao incremento paulatino 

do número de opções disponíveis, e do volume 

de evidências científicas, assim como a finitude 

de recursos nos sistemas de saúde.4,6,8,23

O desenvolvimento de Protocolos Clínicos 

tem influência na padronização da prestação de 

serviços de saúde tanto por profissionais da saú-

de quanto na otimização de recursos humanos e 
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tanto en la estandarización de la prestación de 

servicios de salud por parte de los profesionales 

de la salud como en la optimización de recursos 

humanos y financieros en el sistema de salud. 

Las GP informadas por la evidencia presentan 

varias ventajas en relación a  otro tipo de do-

cumentos (por ejemplo, los consensos basados 

en opinión de expertos) ya que incorporan de 

forma sistemática y explícita de la efectividad 

de las intervenciones o la validez de una prueba 

diagnóstica, el balance costo/beneficio de cada 

intervención, el uso de recursos y costes, así co-

mo las preferencias de los pacientes. 4,8,23

Guías de Práctica y su calidad, y sistema 

GRADE 

¿Qué es una GP informada por la evidencia? 

La incorporación de los resultados prove-

nientes de investigaciones científicas, es decir, 

de la evidencia, en el proceso de toma de deci-

siones se ha perfilado como una estrategia cla-

ve para mejorar los sistemas de salud, garan-

tizando el acceso equitativo a los servicios de 

salud y el avance hacia la salud universal. La 

toma de decisiones informadas por la evidencia 

científica se refiere al uso sistemático y transpa-

rente de los resultados de los estudios de inves-

tigación junto con la información proveniente del 

contexto y ámbito de su aplicación, para mejorar 

la salud de las poblaciones. La elaboración e 

implementación de una GP es un proceso sis-

temático, estructurado y riguroso que demanda 

tiempo, dedicación y recursos importantes,3,4,8,23 

y que se basa en la elaboración de recomenda-

ciones informadas por evidencia.

El Manual para la elaboración de direc-

trices de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS)18 define ‘directriz’ como cualquier docu-

mento que contenga “recomendaciones sobre 

intervenciones sanitarias de carácter clínico o 

financeiros no sistema de saúde. Os Protocolos 

Clínicos informados por evidência apresentam vá-

rias vantagens em relação a outro tipo de docu-

mento (por exemplo, os consensos com base na 

opinião de especialistas), uma vez que incorpo-

ram de forma sistemática e explícita a efetividade 

das intervenções ou a validade de um teste diag-

nóstico, a relação custo/benefício de cada inter-

venção, o uso de recursos e custos, assim como 

as preferências dos pacientes.4,8,23

Protocolos Clínicos: sua qualidade e o sistema 

GRADE 

O que é um Protocolo Clínico informado por 

evidência? 

A incorporação dos resultados provenientes 

de pesquisas científicas, ou seja, de evidências 

no processo de tomada de decisões, tem se fir-

mado como uma estratégia-chave para melhorar 

os sistemas de saúde, garantindo o acesso equi-

tativo aos serviços de saúde e o avanço para a 

saúde universal. A tomada de decisões informa-

das por evidências científicas refere-se ao uso 

sistemático e transparente dos resultados de 

pesquisas junto à informação proveniente do con-

texto e âmbito de sua aplicação para melhorar a 

saúde da população. A elaboração e implemen-

tação de um Protocolos Clínicos é um processo 

sistemático, estruturado e rigoroso que demanda 

tempo, dedicação e recursos importantes,3,4,8,23 e 

que se baseia na elaboração de recomendações 

informadas por evidências.

O Manual para a Elaboração de Diretrizes 

da Organização Mundial da Saúde (OMS)18 define 

“diretriz” como qualquer documento que conte-

nha “recomendações sobre intervenções sanitá-

rias de caráter clínico ou sobre políticas de saúde 

pública. Uma recomendação traz informação so-

bre o que o usuário final da diretriz pode ou deve 

fazer em situações concretas para alcançar os 
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sobre políticas de salud pública. Una recomen-

dación aporta información sobre lo que puede 

o debe hacer el usuario final de la directriz en 

situaciones concretas para lograr los mejores 

resultados sanitarios posibles, individual o co-

lectivamente. Permite elegir entre una serie de 

intervenciones o medidas de impacto positivo 

previsto en materia de salud e implicaciones en 

el uso de recursos”.

Como se nota en la definición, la OMS uti-

liza el término ‘Directriz’, para referirse a los 

documentos que brindan recomendaciones in-

formadas por la evidencia. Este término es la 

traducción realizada por esta organización de 

la palabra ‘Guidelines’. Sin embargo, en otros 

términos utilizados en Español son ‘Guías’ y en 

Portugués ‘Diretrizes’. Independiente del nombre 

utilizado para que las recomendaciones sean 

“informadas por la evidencia” deben seguir un 

proceso explícito, riguroso y sistemático de bús-

queda, síntesis y evaluación de la calidad de la 

evidencia y de formulación de las recomendacio-

nes, tendientes a garantizar la transparencia y 

minimizar la presencia de sesgos y conflictos de 

interés. Para ello, deben basar su metodología 

en revisiones sistemáticas de la literatura reali-

zadas por equipos multidisciplinarios e idóneos, 

e incorporar aspectos como los valores y prefe-

rencias de los pacientes, el costo y la factibili-

dad en la implementación de las recomendacio-

nes, entre otros.18 Para efectos de este artículo, 

utilizaremos el término Guía y Guías de Práctica, 

para referirnos a estos documentos.

¿Qué no es una GP informada por la evidencia?

Hay ciertos tipos de documentos que no se 

consideran guías de acuerdo a la definición de 

la OMS, y que por tanto no requieren una elabo-

ración ‘informada por la evidencia’. Entre ellos 

están documentos que especifican principios 

establecidos; “documentos informativos que 

melhores resultados sanitários possíveis, indivi-

dual ou coletivamente. Permite eleger entre uma 

série de intervenções ou medidas de impacto 

positivo previsto em matéria de saúde e implica-

ções no uso de recursos”.

Como se nota na definição, a OMS utiliza 

“diretriz” para se referir aos documentos que for-

necem recomendações informadas por evidên-

cias. Este termo é a tradução realizada por esta 

Organização da palavra “Practice Guideline”. Po-

rém, outros termos utilizados em espanhol são 

“Guía de Práctica Clínica” e em português “Proto-

colos Clínicos”. Independentemente do nome, pa-

ra que as recomendações sejam “informadas por 

evidências” devem seguir um processo explícito, 

rigoroso e sistemático de busca, síntese e avalia-

ção da qualidade das evidências, e de formula-

ção das recomendações, com o propósito de ga-

rantir a transparência e minimizar a presença de 

vieses e conflitos de interesse. Para isso, devem 

basear sua metodologia em revisões sistemáti-

cas da literatura, realizadas por equipes multidis-

ciplinares e idôneas, e incorporar aspectos como 

os valores e preferências dos pacientes, o custo 

e a viabilidade na implementação das recomen-

dações, entre outros.18 Para efeitos deste artigo, 
utilizaremos o termo Protocolos clínicos para nos 

referir a estes documentos.

O que não é um Protocolo Clínico informado 

por evidência?

Há certos tipos de documentos que não são 

considerados Protocolos Clínicos de acordo com 

a definição da OMS, e que, portanto, não reque-

rem uma elaboração “informada por evidências”. 

Estes incluem documentos que especificam prin-

cípios estabelecidos; “documentos informativos 

que comunicam dados, descrevem testes, do-

cumentam ou revisam práticas ou intervenções 

existentes, sempre que em tais documentos não 

sejam feitas recomendações ou destinação de 
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comunican hechos, describen pruebas, o do-

cumentan o revisan prácticas o intervenciones 

existentes, siempre que en dichos documentos 

no se realicen recomendaciones o se promue-

va la asignación de recursos”; documentos que 

contengan los estándares para la fabricación 

de tecnologías sanitarias (productos farmacéu-

ticos, vacunas); “documentos explicativos como 

los manuales operativos, herramientas o guías 

de implementación o documentos que describen 

procedimientos operativos estándar para organi-

zaciones o sistemas”, entre otros.18 

¿Qué es el sistema GRADE? 

El sistema GRADE (siglas en inglés para: 

Clasificación de la evaluación, desarrollo y valora-

ción de las recomendaciones), desarrollado por 

el grupo de trabajo GRADEIIX es un enfoque siste-

mático y transparente para el proceso de desa-

rrollo de recomendaciones para la salud pública 

y práctica clínica, que tiene dos objetivos: eva-

luar y clasificar la calidad de (o la certeza en) la 

evidencia, y brindar herramientas para decidir la 

dirección y fuerza de las recomendaciones.4,8,23 

GRADE considera explícitamente los facto-

res que determinan la calidad de la evidencia y 
la fuerza de la recomendación. Si bien existen 

muchos sistemas para cumplir estos objetivos, 

algunos son excesivamente complejos, basan 

gran parte de la evaluación de la calidad de la 

evidencia en el diseño de los estudios, y no en la 

evaluación del cuerpo de la evidencia que existe 

para cada desenlace; y no relacionan adecuada-

mente la evidencia con la recomendación. 

El cuerpo de la evidencia (toda la evidencia 

respondiendo una de las preguntas de investi-

gación) puede estar constituido por informes de 

series de casos, estudios de cohorte o ensayos 

IX http://www.gradeworkinggroup.org/_ES/index.htm

recursos”; documentos que contenham os pa-

drões para a fabricação de tecnologias sanitárias 

(produtos farmacêuticos, vacinas); “documentos 

explicativos como os manuais operativos, ferra-

mentas ou guias de implementação ou documen-

tos que descrevem procedimentos operativos pa-

dronizados para organizações ou sistemas”, en-

tre outros.18 

O que é o sistema GRADE? 

O sistema GRADE – The Grading of Re-

commendations Assessment, Development and 

Evaluation (sigla em inglês para a Classifica-

ção da Avaliação, Desenvolvimento e Valora-

ção das Recomendações) desenvolvido pe-

lo grupo de trabalho GRADEXI é um enfoque 

sistemático e transparente para o processo 

de desenvolvimento de recomendações para 

a saúde pública e a prática clínica, que tem 

dois objetivos: avaliar e classificar a qualida-

de (ou a certeza) da evidência, e oferecer fer-

ramentas para decidir a direção e força das 

recomendações.4,8,23 

O GRADE considera explicitamente os fato-

res que determinam a qualidade da evidência e 

a força da recomendação. Embora existam mui-
tos sistemas para cumprir estes objetivos, alguns 

são excessivamente complexos, baseiam grande 

parte da avaliação da qualidade da evidência no 

desenho dos estudos, e não na avaliação do cor-

po da evidência que existe para cada desfecho; e 

não relacionam adequadamente a evidência com 

a recomendação. 

O corpo da evidência (todas as evidências 

que respondem a uma pergunta de pesquisa) po-

de estar constituído por informes de séries de 

casos, estudos de coorte ou ensaios clínicos ran-

domizados bem desenhados que minimizam de 

X  http://www.gradeworkinggroup.org/_ES/index.htm
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clínicos aleatorizados bien diseñados que han 

minimizado de manera importante los sesgos. 

Además de considerar el diseño de los estudios, 

GRADE utiliza aspectos como el riesgo de ses-

go, heterogeneidad, imprecisión, pertinencia de 

la evidencia, y sesgo de publicación, entre otros, 

para determinar la calidad de la evidencia. 

El sistema GRADE facilita además, la gra-

duación de la fuerza de las recomendaciones. 

La fuerza de una recomendación determina sus 

implicancias, por lo tanto, es esencial conocer 

si una recomendación es fuerte (la gran mayo-

ría de las ocasiones la decisión debería ser de 

acuerdo a esta recomendación) o débil (en la 

mayoría de ocasiones la decisión puede estar de 

acuerdo a esta recomendación, pero en muchas 

ocasiones puede ser diferente). Para la formula-

ción de las recomendaciones, el sistema GRADE 

incorpora la calidad de la evidencia respecto a 

la efectividad de las intervenciones, el balance 

del riesgo y beneficio de las mismas, el costo, 

las preferencias y valores de los pacientes (o de 

los usuarios), la factibilidad y la equidad entre 

otros aspectos. De allí que se considera que la 

recomendación es “informada” por la evidencia, 

habida cuenta de que otros factores deben te-

nerse en cuenta junto con la evidencia.4,8,23  

¿Qué es el instrumento AGREE?

El instrumento AGREE II (instrumento para 

la evaluación de GP)XIIha sido desarrollado para 

evaluar la calidad en la elaboración y del infor-

me de las GP. Consta de 23 ítems organizados 

en seis dimensiones: 1) alcance y objetivos; 2) 

participación de los implicados; 3) rigor en la 

elaboración; 4) claridad de la presentación; 5) 

Aplicabilidad, y 6) Independencia editorial.3 Pa-

ra cada una de estas, dos o más evaluadores 

X  http://www.agreetrust.org/

maneira importante os vieses. Além de conside-

rar o desenho dos estudos, o GRADE utiliza as-

pectos como o risco de viés, heterogeneidade, 

imprecisão, pertinência da evidência, e viés de 

publicação, entre outros, para determinar a quali-

dade da evidência. 

O sistema GRADE também facilita a gradu-

ação da força da recomendação. A força de uma 

recomendação determina suas implicações, por-

tanto, é essencial saber se a recomendação é 

forte (na grande maioria dos casos, a decisão 

deve ser de acordo com esta recomendação) ou 

fraca (na maioria dos casos, a decisão pode ser 

de acordo com esta recomendação, mas muitas 

vezes pode ser diferente). Para a formulação de 

recomendações, o sistema GRADE incorpora a 

qualidade das evidências sobre eficácia das in-

tervenções, o equilíbrio entre risco e benefício 

das mesmas, custo, preferências e valores dos 

pacientes (ou usuários), viabilidade e equidade, 

entre outros aspectos. Assim, considera-se que 

a recomendação é “informada” por evidências 

quando são considerados outros fatores junto 

com essas evidências.4,8,23

O que é o instrumento AGREE?

O instrumento AGREE II – Appraisal of Gui-

delines Research and Evaluation (instrumento pa-

ra a avaliação de Protocolos Clínicos)XIIIfoi desen-

volvido para avaliar a qualidade na elaboração e 

no relatório dos Protocolos Clínicos. É composto 

por 23 itens organizados em seis dimensões: 1) 

alcance e objetivos; 2) participação dos envolvi-

dos; 3) rigor na elaboração; 4) clareza na apre-

sentação; 5) aplicabilidade; e 6) independência 

editorial.3 Para cada um desses, dois ou mais 

avaliadores independentes realizam a avaliação, 

e é calculada uma pontuação ponderada. Assim, 

XI  http://www.agreetrust.org/
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independientes realizan la evaluación, y se cal-

cula un puntaje ponderado. Luego, el instrumen-

to permite realizar una evaluación Global de la 

calidad de la Guía, y definir si se recomienda la 

guía, se recomienda con modificaciones o no se 

recomienda. Es un instrumento muy útil para de-

sarrolladores de GP, así como para usuarios de 

las GP, ya que permite evaluar la calidad, antes 

de definir la utilización o adaptación de la GP en 

su contexto.

¿Cómo es la calidad de las guías de prácti-

ca de la región?

En América Latina y el Caribe se produce 

un número importante de GP tanto por institucio-

nes públicas, como por sociedades científicas e 

instituciones privadas. A pesar de que no exis-

te una evaluación amplia y continua de las mis-

mas, diversos estudios han sido publicados al 

respecto.1,10,20,21,22 Los resultados de estos es-

tudios muestran de manera consistente que la 

calidad de las guías es variable y que hace falta 

mejorar los procesos de elaboración y adapta-

ción.1,10,20,21,22 Basados en la evaluación de las 

Guías con el instrumento AGREE II, las dimen-

siones que frecuentemente muestran los pun-

tajes más bajos en dichos estudios son el rigor 

de la elaboración, la aplicabilidad de las reco-

mendaciones (Implementabilidad e implicancias 

organizacionales, conductuales y financieras de 

la aplicación de la guía) y la participación (grado 

en que la guía representa los puntos de vista de 

los potenciales usuarios). En Brasil, Ronsoni et 

al, evaluaron la calidad de las guías aplicables 

en Brasil desde el año 2009. Se identificaron 59 

Protocolos clínicos y guías terapéuticas (PCDT) 

2009-2012, de los cuales ocho fueron seleccio-

nados al azar y evaluados por tres evaluadores 

independientes. En el balance general de la eva-

luación final de la calidad global de las Guías dos 

evaluadores recomendaron con modificaciones 

o instrumento permite realizar uma avaliação glo-

bal da qualidade do Protocolo Clínico, e definir 

se ele deve ser recomendado; recomendado com 

modificações ou não recomendado. É uma ferra-

menta muito útil para elaboradores de Protocolos 

Clínicos, bem como para os usuários destes, já 

que permite avaliar a qualidade, antes de definir 

o uso ou adaptação do mesmo em seu contexto.

Como é a qualidade dos Protocolos Clínicos 

na Região?

Na América Latina e no Caribe se produz um 

número significativo de Protocolos Clínicos, tanto 

por instituições públicas quanto por sociedades 

científicas e instituições privadas. Embora não 

haja uma avaliação ampla e contínua desses, vá-

rios estudos têm sido publicados a esse respei-

to.1,10,20,21,22 Os resultados destes estudos mos-

tram de forma consistente que a qualidade dos 

Protocolos Clínicos é variável e que é ainda neces-

sário melhorar os processos de elaboração e adap-

tação.1,10,20,21,22 Com base na avaliação dos Proto-

colos Clínicos, utilizando o instrumento AGREE II, 

as dimensões que frequentemente mostram pon-

tuações mais baixas nestes estudos são o rigor na 

elaboração, a aplicabilidade das recomendações 
(viabilidade e implicações organizacionais, com-

portamentais  e financeiras para a aplicação do 

Protocolos Clínicos) e a participação (grau em que 

o Protocolos Clínicos representam as opiniões dos 

usuários potenciais). No Brasil, Ronsoni et al. ava-

liaram a qualidade dos Protocolos Clínicos elabora-

dos no Brasil desde 2009. Foram identificados 59 

Protocolos Clínicos, no período 2009-2012, dos 

quais oito foram selecionados aleatoriamente e 

avaliados por três avaliadores independentes. No 

balanço da avaliação final da qualidade global dos 

Protocolos Clínicos dois avaliadores recomenda-

ram com modificações o uso dos oito Protocolos 

Clínicos, e um avaliador não recomendou nenhum 

deles.21 Os resultados mostraram a necessidade 
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el uso de las ocho GP,  y uno no recomendó 

ninguna de ellas.21. Los resultados mostraron la 

necesidad de ajustes de los PCDT. Sin embargo, 

debido a las limitaciones del instrumento, se ne-

cesitan más estudios que permitan determinar  

la calidad de la evidencia utilizada en la genera-

ción de los PCDT.21

Guías de Práctica en América Latina y el Caribe

El desarrollo de GP, al igual que la evalua-

ción de tecnologías en salud (ETS) de manera 

general, se ha convertido en un elemento funda-

mental para la toma de decisiones en salud pú-

blica y para la práctica clínica en el contexto de la 

Salud Universal. En ALC el proceso de desarrollo 

de GP informadas por la evidencia inicia hace ca-

si dos décadas, impulsada por diversos centros 

académicos de educación superior con grupos 

de investigación interesados en el desarrollo de 

evidencia científica secundaria para la toma de 

decisiones.4 La Colaboración Cochrane, median-

te la diseminación de una metodología sistemá-

tica, rigurosa y explícita para elaborar revisiones 

sistemáticas sobre intervenciones en salud, faci-

litó el establecimiento de capacidades que pos-

teriormente fueron la base para la generación de 

GP informadas por la evidencia.2,19  Este proceso 

fue concomitante a la creación de dependencias 

para la generación de evidencia científica para la 

toma de decisiones en salud. En la región se evi-

denciaron diferentes tendencias como la creación 

de agencias independientes de ETS u oficinas del 

ente rector (Ministerios de Salud) encargadas de 

la evaluación y garantía de la calidad de los pro-

cesos de prestación de servicios de salud. 

La producción de GP también es relevan-

te. La decisión de adaptar, adoptar o hacer GP 

de novo, ha delineado el comportamiento de la 

producción de este tipo de evidencia científica. 

Por ejemplo, México ha priorizado la adopción y 

de ajustes dos Protocolos Clínicos. No entanto, de-

vido a limitações do instrumento, são necessários 

mais estudos que permitam determinar a qualida-

de das evidências utilizadas na geração de Proto-

colos Clínicos. 21

Protocolos Clínicos na América Latina e no 

Caribe

O desenvolvimento de Protocolos Clínicos, da 

mesma forma que a avaliação de tecnologias de 

saúde (ATS), tornou-se um elemento-chave para a 

tomada de decisões em saúde pública e para a prá-

tica clínica no contexto da Saúde Universal. Na ALC 

o processo de desenvolvimento de Protocolos Clíni-

cos informados por evidências começou há quase 

duas décadas, impulsionada por vários centros uni-

versitários com grupos de pesquisadores interes-

sados na produção de evidências científicas secun-

dárias para a tomada de decisão.4 A Colaboração 

Cochrane, por meio da divulgação de metodologia 

sistemática, rigorosa e explícita para elaborar  re-

visões sistemáticas sobre intervenções de saúde, 

facilitou o estabelecimento de aptidões que foram 

a base para a geração de Protocolos Clínicos infor-

madas por evidências, posteriormente.2,19 Este pro-

cesso foi concomitante à criação de unidades para 

a geração de evidência científica para a tomada de 

decisão em saúde. Na Região surgiram diferentes 

tendências, como a criação de agências indepen-

dentes de ATS ou departamentos dentro de outros 

setores (Ministério da Saúde), encarregados pela 

avaliação e garantia da qualidade nos processos 

de prestação de serviços de saúde. 

A produção de Protocolos Clínicos também 

é relevante. A decisão de adaptar, adotar ou pro-

duzir novos Protocolos Clínicos, traçou o compor-

tamento da produção deste tipo de evidência cien-

tífica. Por exemplo, o México tem priorizado a ado-

ção e adaptação de Protocolos Clínicos e é o pa-

ís que mais tem desenvolvido Protocolos Clínicos  
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adaptación de las GP y es el país que ha desa-

rrollado más GP (n=763), seguido de Brasil que 

optó al inicio por desarrollar de novo sus GP y 

posteriormente ha ido adoptando GP de otros 

grupos desarrolladores (n=127). La producción 

de guías nacionales por parte de otros países 

incluye a Argentina (no consolidada), Colom-

bia (n=55), Chile (n=75), Ecuador (n=38) y Perú 

(n=104) (Tabla 1). Otro proceso relevante es el 

desarrollo de manuales metodológicos para el 

desarrollo de GP en varios países. Brasil, Colom-

bia, Chile, México y Perú han desarrollado ma-

nuales metodológicos para el proceso de desa-

rrollo de GP, así como para el proceso de imple-

mentación de las mismas (Tabla 1).

El desarrollo de GP, evaluaciones de tec-

nologías y la instauración de agencias guberna-

mentales expertas en el desarrollo de las mis-

mas, ha hecho que la investigación en estos 

procesos se incremente de manera importante 

en los diferentes países de la región. Para ilus-

trar la progresión de la publicación de guías en 

la región, se realizó una búsqueda bibliométri-

ca en las bases de datos Medline (PubMed) y 

EMBASE con la siguiente estrategia de búsque-

da: (“guideline”[Publication Type] OR “guideli-

nes as topic” [MeSH Terms] OR “guidelines”[All 

Fields]), entre los años 2000 a 2015. Países 

como México, Argentina y Brasil han aumenta-

do de manera importante la evidencia científica 

relacionada con el desarrollo, implementación 

y adherencia de las GP en sus países. A par-

tir del año 2010 y 2011, Colombia y Chile han 

aumentado su producción científica en temas 

relacionados con el desarrollo y el impacto en 

equidad de las GP (Tabla 2). 

(n = 763), seguido pelo Brasil, que inicialmente op-

tou por desenvolver novos Protocolos Clínicos e, 

posteriormente, foi adaptando produtos elaborados 

por outros grupos (n = 127). A produção de Protoco-

los Clínicos nacionais por outros países inclui a Ar-

gentina (não consolidado), Colômbia (n = 55), Chile  

(n = 75), Equador (n = 38) e Peru (n = 104) (Quadro 1). 

Outro processo importante é o desenvolvimento de 

manuais metodológicos para o desenvolvimento de 

Protocolos Clínicos em vários países. Brasil, Colôm-

bia, Chile, México e Peru desenvolveram manuais 

metodológicos para o processo de elaboração de 

Protocolos Clínicos, assim como para o processo 

de implementação dos mesmos.XIIIII

O desenvolvimento de Protocolos Clínicos, 

a avaliação de tecnologias e a criação de agên-

cias governamentais especializadas no desen-

volvimento desses produtos levaram a um au-

mento importante de pesquisas sobre esses 

processos nos diferentes países da Região. Pa-

ra ilustrar o aumento dessas pesquisas de Pro-

tocolos Clínicos publicadas na Região, realizou-

-se uma busca bibliométrica nas bases de da-

dos Medline (PubMed) e EMBASE com a seguin-

te estratégia de busca: (“guideline”[Publication 

Type] OR “guidelines as topic” [MeSH Terms] OR 

“guidelines”[All Fields]), no período de 2000 a 

2015. Países como México, Argentina e Brasil 

aumentaram significativamente a evidência cien-

tífica relacionada com o desenvolvimento, imple-

mentação e adesão em Protocolos Clínicos. A 

partir de 2010 e 2011, Colômbia e Chile aumen-

taram sua produção científica sobre questões 

relacionadas com o desenvolvimento de Proto-

colos Clínicos e seu impacto sobre a equidade 

(Tabela 1).

XII Nota da tradução: O Ministério da Saúde publicou o livro Diretrizes 
metodológicas: ferramentas para adaptação de diretrizes clínicas, disponível 
em http://rebrats.saude.gov.br/diretrizes-metodologicas
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Tabla 1. Institucionalización del proceso de desarrollo de GP en algunos países seleccionados de 

América Latina y El Caribe

País Nombre del centro Manual metodológico Metodología
Número 
de GPC

Link de acceso

Argentina

Unidad Coordinadora 
de Evaluación 
y Ejecución de 
Tecnologías en Salud 
(UCEETS)

Guía de Adaptación 
(2008)

http://www.msal.gob.ar/
pngcam/resoluciones/
msres850_2008.pdf

Desarrollo de 
GP

NC
http://www.msal.gob.
ar/pngcam/guias.htm

Brasil

Ministerio de Salud
CONITEC –- Comissão 
Nacional de 
Incorporação de 
Tecnologias no SUS

Diretrizes metodológicas: 
elaboração de diretrizes clínicas 
(2016)

http://conitec.gov.br/
images/Relatorios/2016/
DiretrizMetodologica.pdf

Desarrollo y 
adaptación de 
GP

127
http://conitec.gov.br/
index.php/protocolos-
e-diretrizes

Colombia

Instituto de Evaluación 
Tecnológica en Salud y 
Oficina de Calidad del 
Ministerio de Salud y 
Protección Social

Guía Metodológica de 
Elaboración (2014)

Manual de Implementación
(2014)

http://gpc.minsalud.gov.co/gpc/
SitePages/default_gpc.aspx

Desarrollo de 
novo GP

55

http://gpc.minsalud.
gov.co/gpc/
SitePages/buscador_
gpc.aspx

Chile

Departamento 
Secretaría AUGE y de 
Coordinación Evidencial 
y Metodológica

División de 
Prevención y Control 
de Enfermedades 
Subsecretaría de Salud 
Pública, Ministerio de 
Salud

Manual Metodológico
(2014)

http://www.bibliotecaminsal.
cl/wp/wp-content/
uploads/2016/04/Manual-
metodologico-GPC-151014.pdf

Desarrollo/ 
Adaptación de 
guías  GP

75
http://www.
bibliotecaminsal.cl/
guias-clinicas-auge/

Ecuador Ministerio de Salud

Manual para la elaboración, 
implementación y actualización 
(IESS) (2011)

https://www.iess.gob.ec/
documents/10162/51880/
manual_gpc.pdf

Desarrollo de 
GP

38
http://www.salud.
gob.ec/guias-de-
practica-clinica/
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País Nombre del centro Manual metodológico Metodología
Número 
de GPC

Link de acceso

México
Centro nacional de  
Excelencia Tecnológica 
en salud (CENETEC)

Metodología para la integración 
en el sistema nacional de salud

http://www.cenetec.salud.
gob.mx/descargas/gpc/
METODOLOGIA_GPC.pdf

Manual Metodológico para la 
actualización

http://www.cenetec.salud.
gob.mx/descargas/gpc/
manuales2012/Manual_
actualizacixn_GPC.pdf

Manual metodológico GPC de 
enfermería

http://www.cenetec.
salud.gob.mx/descargas/
gpc/manual2013/
ManualMetodologicoGPC_
Enfermeria.pdf

Manual para elaboración de 
protocolos de búsqueda

http://www.cenetec.salud.
gob.mx/descargas/gpc/
manuales2012/Manual_
Protocolo_de_Busqueda.pdf

Adaptación y 
adopción de GP

763

http://www.cenetec.
salud.gob.mx

http://www.cenetec.
salud.gob.mx/
contenidos/gpc/
catalogoMaestroGPC.
html

Perú

Ministerio de Salud

Instituto de evaluación 
de tecnologías en 
salud e investigación

Norma Técnica para la 
elaboración y uso (2015)

http://www.minsa.gob.pe/dgsp/
documentos/Guias/NT-GPC1.pdf

Desarrollo, 
adaptación y 
adopción de GP

97

5

http://www.minsa.
gob.pe/serumsbvs/
SupportFiles/guias.
htm

http://www.essalud.
gob.pe/ietsi/guias_
pract_clini_farmacov_
tecnov.html

http://www.essalud.
gob.pe/ietsi/pdfs/
guias/Documento_
Tecnico_Metodologia_
para_la_elaboracion_
de_guias_de_
practica_clinica.pdf

NC: No consolidada GP: Guías de práctica
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Quadro 1. Institucionalização do processo de desenvolvimento de Protocolos Clínicos (PC) em países 

selecionados da América Latina e do Caribe.

País Nome do centro Manual metodológico Metodologia
Número 
de PC

Link de acesso

Argentina

Unidad Coordinadora 
de Evaluación 
y Ejecución de 
Tecnologías en Salud 
(UCEETS)

Guía de Adaptación 
(2008)

http://www.msal.gob.ar/
pngcam/resoluciones/
msres850_2008.pdf

Desenvolvimento 
de Protocolos 
Clínicos

NC
http://www.msal.gob.
ar/pngcam/guias.htm

Brasil

Ministerio de Salud

CONITEC – Comissão 
Nacional de 
Incorporação de 
Tecnologias no SUS

Diretrizes metodológicas: 
elaboração de diretrizes 
clínicas (2016)

http://conitec.gov.br/
images/Relatorios/2016/
DiretrizMetodologica.pdf

Desenvolvimento 
e adaptação 
de Protocolos 
Clínicos

127
http://conitec.gov.br/
index.php/protocolos-
e-diretrizes

Colômbia

Instituto de Evaluación 
Tecnológica en Salud y 
Oficina de Calidad del 
Ministerio de Salud y 
Protección Social

Guía Metodológica de 
Elaboración (2014)

Manual de Implementación
(2014)

http://gpc.minsalud.gov.co/
gpc/SitePages/default_gpc.
aspx

Desenvolvimento 
de Protocolos 
Clínicos

55

http://gpc.minsalud.
gov.co/gpc/
SitePages/buscador_
gpc.aspx

Chile

Departamento 
Secretaría AUGE y de 
Coordinación Evidencial 
y Metodológica

División de 
Prevención y Control 
de Enfermedades 
Subsecretaría de Salud 
Pública, Ministerio de 
Salud

Manual Metodológico (2014)

http://www.bibliotecaminsal.
cl/wp/wp-content/
uploads/2016/04/Manual-
metodologico-GPC-151014.pdf

Desenvolvimento 
e adaptação 
de Protocolos 
Clínicos

75
http://www.
bibliotecaminsal.cl/
guias-clinicas-auge/

Equador Ministerio de Salud

Manual para la elaboración, 
implementación y 
actualización (IESS) (2011)

https://www.iess.gob.ec/
documents/10162/51880/
manual_gpc.pdf

Desenvolvimento 
de Protocolos 
Clínicos

38
http://www.salud.
gob.ec/guias-de-
practica-clinica/
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País Nome do centro Manual metodológico Metodologia
Número 
de PC

Link de acesso

México
Centro nacional de  
Excelencia Tecnológica 
en salud (CENETEC)

Metodología para la 
integración en el sistema 
nacional de salud
http://www.cenetec.salud.
gob.mx/descargas/gpc/
METODOLOGIA_GPC.pdf
Manual Metodológico para la 
actualización
http://www.cenetec.salud.
gob.mx/descargas/gpc/
manuales2012/Manual_
actualizacixn_GPC.pdf
Manual metodológico GPC de 
enfermería
http://www.cenetec.
salud.gob.mx/descargas/
gpc/manual2013/
ManualMetodologicoGPC_
Enfermeria.pdf
Manual para elaboración de 
protocolos de búsqueda
http://www.cenetec.salud.
gob.mx/descargas/gpc/
manuales2012/Manual_
Protocolo_de_Busqueda.pdf

Adaptação 
e adoção de 
Protocolos 
Clínicos

763

http://www.cenetec.
salud.gob.mx

http://www.cenetec.
salud.gob.mx/
contenidos/gpc/
catalogoMaestroGPC.
html

Peru

Ministerio de Salud

Instituto de evaluación 
de tecnologías en 
salud e investigación

Norma Técnica para la 
elaboración y uso
(2015)

http://www.minsa.gob.pe/
dgsp/documentos/Guias/NT-
GPC1.pdf

Desenvolvimento, 
adaptação 
e adoção de 
Protocolos 
Clínicos

97

5

http://www.minsa.
gob.pe/serumsbvs/
SupportFiles/guias.
htm

http://www.essalud.
gob.pe/ietsi/guias_
pract_clini_farmacov_
tecnov.html

http://www.essalud.
gob.pe/ietsi/pdfs/
guias/Documento_
Tecnico_Metodologia_
para_la_elaboracion_
de_guias_de_
practica_clinica.pdf

NC: Não consolidados.
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Tabla 2. Investigación de la progresión de la publicación de GP en países de América Latina y El Caribe 

(2000-2015) [bases de datos Medline (PubMed) e EMBASE]

País 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

México 23 27 43 34 49 51 73 56 79 86 85 107 114 117 146 199

Argentina 14 11 14 20 19 28 25 28 40 31 48 47 61 72 103 92

Brasil 6 6 9 16 10 10 16 23 27 37 48 45 43 57 54 64

Chile 7 8 7 7 4 19 15 20 21 25 23 29 30 41 57 70

Colombia 2 1 2 2 3 9 13 5 13 13 15 17 35 41 67 59

Granada 3 3 6 4 6 6 11 12 11 17 20 21 20 19 36 59

Perú 3 1 2 2 6 6 8 4 11 7 11 18 24 21 29 24

Cuba 2 2 3 3 3 5 2 6 3 3 6 12 12 13 16 23

Venezuela 1 3 3 1 2 8 9 5 13 2 3 6 8 13 22 13

Uruguay 0 3 4 1 2 3 1 3 4 5 7 9 8 14 20 12

Jamaica 6 3 1 2 5 2 2 9 8 8 9 5 3 4 11 11

Guatemala 1 1 1 1 2 2 2 2 5 7 8 9 11 4 5 5

Haití 0 0 4 0 0 1 0 0 2 3 3 12 7 6 9 9

Ecuador 1 0 0 1 2 5 4 2 3 0 5 4 6 8 7 6

Costa Rica 0 2 2 1 0 1 2 3 2 5 4 2 4 9 5 7

Nicaragua 1 0 1 1 4 5 3 2 3 2 2 3 4 4 3 5

El Salvador 1 0 0 2 2 1 5 1 1 0 1 1 4 3 9 5

Bolivia 1 1 0 1 4 2 2 5 1 1 1 3 1 4 2 6

Panamá 0 1 1 1 1 1 4 0 3 2 1 3 1 3 5 5
Trinidad y 
Tobago 1 1 2 0 3 3 2 1 2 2 2 1 2 2 5 3

Honduras 1 0 2 1 1 1 3 3 1 1 2 2 2 0 1 4

Paraguay 0 0 0 0 1 0 0 2 1 2 0 0 1 3 5 4

Barbados 0 0 0 1 0 0 2 0 1 0 3 2 1 0 4 2

Surinam 0 0 0 0 0 1 0 1 2 2 2 1 2 2 0 2

Guyana 0 1 0 0 0 0 1 0 1 2 3 2 1 0 1 0

Santa Lucía 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

San Vicente y 
las Granadinas 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0

Bahamas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Dominica 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

República 
Dominicana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0

Belice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

San Cristóbal y 
Nieves 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Antigua y 
Barbuda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabela 1. Pesquisa sobre a progressão de publicação de Protocolos Clínicos nos países da ALC 

(2000-2015). [Fonte: bases de dados Medline (PubMed) e EMBASE]

País 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

México 23 27 43 34 49 51 73 56 79 86 85 107 114 117 146 199

Argentina 14 11 14 20 19 28 25 28 40 31 48 47 61 72 103 92

Brasil 6 6 9 16 10 10 16 23 27 37 48 45 43 57 54 64

Chile 7 8 7 7 4 19 15 20 21 25 23 29 30 41 57 70

Colômbia 2 1 2 2 3 9 13 5 13 13 15 17 35 41 67 59

Granada 3 3 6 4 6 6 11 12 11 17 20 21 20 19 36 59

Peru 3 1 2 2 6 6 8 4 11 7 11 18 24 21 29 24

Cuba 2 2 3 3 3 5 2 6 3 3 6 12 12 13 16 23

Venezuela 1 3 3 1 2 8 9 5 13 2 3 6 8 13 22 13

Uruguai 0 3 4 1 2 3 1 3 4 5 7 9 8 14 20 12

Jamaica 6 3 1 2 5 2 2 9 8 8 9 5 3 4 11 11

Guatemala 1 1 1 1 2 2 2 2 5 7 8 9 11 4 5 5

Haiti 0 0 4 0 0 1 0 0 2 3 3 12 7 6 9 9

Equador 1 0 0 1 2 5 4 2 3 0 5 4 6 8 7 6

Costa Rica 0 2 2 1 0 1 2 3 2 5 4 2 4 9 5 7

Nicarágua 1 0 1 1 4 5 3 2 3 2 2 3 4 4 3 5

El Salvador 1 0 0 2 2 1 5 1 1 0 1 1 4 3 9 5

Bolívia 1 1 0 1 4 2 2 5 1 1 1 3 1 4 2 6

Panamá 0 1 1 1 1 1 4 0 3 2 1 3 1 3 5 5
Trinidad e 
Tobago 1 1 2 0 3 3 2 1 2 2 2 1 2 2 5 3

Honduras 1 0 2 1 1 1 3 3 1 1 2 2 2 0 1 4

Paraguai 0 0 0 0 1 0 0 2 1 2 0 0 1 3 5 4

Barbados 0 0 0 1 0 0 2 0 1 0 3 2 1 0 4 2

Suriname 0 0 0 0 0 1 0 1 2 2 2 1 2 2 0 2

Guiana 0 1 0 0 0 0 1 0 1 2 3 2 1 0 1 0

Santa Lucia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

São Vicente e 
Granadinas 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0

Bahamas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Dominica 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

República 
Dominicana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0

Belize 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

São Cristóvão 
e Neves 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Antígua e 
Barbuda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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La incorporación de las GP en la toma de 

decisiones en la práctica clínica y en la salud 

pública no ha sido documentada hasta el mo-

mento de manera sistemática por los países 

de la región, así mismo tampoco el impacto en 

resultados en salud. Sin embargo, los países 

de América Latina han iniciado procesos de in-

tegración e implementación de las GP y sus re-

comendaciones en la práctica clínica y en los 

procesos de prestación de servicios de salud. 

Por ejemplo, Colombia ha desarrollado proce-

sos normativos que garantizan la incorporación 

de las recomendaciones de las GP en la pres-

tación de servicios de salud, por medio del pro-

ceso de habilitación de instituciones que pres-

tan servicios de salud a la población asegurada 

(Resolución 2003 del año 2014).12 Esta resolu-

ción reglamenta que las instituciones de salud 

deben usar GP basadas en evidencia en sus 

servicios, las cuales serán las desarrolladas 

por el Ministerio de Salud, y si este no tiene 

una GP disponible, entonces una guía adoptada 

de alta calidad. Asimismo, México ha desarro-

llado procesos de implementación a nivel na-

cional de las GP en todos los subsistemas de 

atención, generando manuales de implementa-
ción para los diferentes tipos de profesionales 

de la salud del sistema de salud.24

¿Por qué se requiere fortalecer la generación 

de GP informadas por la evidencia en la región?

Las GP se han convertido en un elemento 

fundamental para la toma de decisiones en la sa-

lud pública y en la práctica clínica por aspectos 

como: 1) la estandarización de procesos de aten-

ción en salud de calidad  2) la capacidad de res-

puesta, 3) el establecimiento de la gobernanza 

en la toma de decisiones en la práctica clínica y 

en el sistema de salud y 4) como elemento de ge-

neración de investigación y su uso en elementos 

esenciales del sistema.7

A incorporação de Protocolos Clínicos na 

tomada de decisão em prática clínica e saúde 

pública, assim como o impacto sobre os resul-

tados de saúde, ainda não foram documentados 

de forma sistemática pelos países da Região. 

No entanto, os países da América Latina inicia-

ram processos de integração e implementação 

de Protocolos Clínicos e suas recomendações 

na prática clínica e nos processos de presta-

ção de serviços de saúde. Por exemplo, a Co-

lômbia desenvolveu processos regulatórios que 

garantem a incorporação das recomendações 

de Protocolos Clínicos na prestação de serviços 

de saúde, por meio do processo de acreditação 

das instituições que prestam serviços de saú-

de à população segurada (Resolução 2003, de 

2014).12 Esta resolução estabelece que as insti-

tuições de saúde devem usar em seus serviços 

os Protocolos Clínicos baseados em evidências, 

os quais  serão desenvolvidos pelo Ministério 

da Saúde, ou então adotar um guia de alta qua-

lidade quando Protocolos Clínicos não estiverem 

disponíveis. O México também desenvolveu pro-

cessos de implementação de Protocolos Clíni-

cos em âmbito nacional para todos os subsis-

temas de atenção, gerando manuais de imple-
mentação para diferentes tipos de profissionais 

de saúde.24

Por que é necessário fortalecer a produção 

de Protocolos Clínicos informados por evidências 

na Região?

Os Protocolos Clínicos tornaram-se um ele-

mento-chave para a tomada de decisões em saú-

de pública e na prática clínica para aspectos co-

mo: 1) padronização do processo de atenção à 

saúde de qualidade; 2) capacidade de resposta; 

3) estabelecimento da governança na tomada de 

decisão na prática clínica e no sistema de saúde; 

e 4) elemento de geração de pesquisa e seu uso 

em elementos essenciais do sistema.7
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1) La estandarización del proceso de atención

Las GP son estrategias efectivas para la re-

ducción de la variabilidad en la práctica clínica de 

diferentes actividades de prestación de servicios 

de salud directos. Este efecto de estandarización 

de procesos repercute directamente en dos as-

pectos: a) mejora en los resultados en salud y b) 

mejora de la eficiencia de la prestación de servi-

cios de salud.5,7 En el primer aspecto, existe evi-

dencia que establece una reducción de la mortali-

dad por el establecimiento de políticas y prácticas 

de seguridad del paciente enmarcadas en guías 

de práctica y el segundo aspecto se enmarca en 

la estandarización de procesos de la prestación de 

servicios, que ha dado resultados en la reducción 

de costos y el consumo eficiente de los recursos 

en el momento de la atención. Por otra vía las GP 

permiten generar la cultura del consumo crítico de 

la evidencia científica que hace mejorar las prácti-

cas de los profesionales de la salud.7

2) La capacidad de respuesta

El comportamiento de los individuos, las 

comunidades y las poblaciones es uno de los 

principales determinantes del estado de salud. 

Bunker5 estimó que la eliminación de las des-
igualdades en materia de salud podría aumentar 

la esperanza de vida de los más desfavorecidos 

hasta por 9 años, y si fuera posible después de 

eliminar todos los hábitos de vida que perjudican 

la salud de los individuos daría lugar a otros 2,5 

años de vida ganados. Las GP fortalecen la res-

puesta efectiva de los sistemas de salud en es-

pecial a la función de prestación de servicios de 

salud y al financiamiento eficiente de las activida-

des propias del sistema. Ejemplos de esta carac-

terística son las experiencias en el desarrollo de 

GP por parte de la OMS o del Instituto Nacional 

de Salud y Excelencia Clínica (NICE, Reino Unido), 

tanto en los aspectos clínico como en salud públi-

ca, los cuáles han demostrado la relevancia de la 

1) Padronização do processo de atenção

Os Protocolos Clínicos são estratégias efe-

tivas para reduzir a variabilidade na prática clí-

nica de diferentes atividades de prestação de 

serviços de saúde diretos. Este efeito de padro-

nização de processos afeta diretamente dois as-

pectos: a) melhora nos resultados em saúde; b) 

melhora da eficiência na prestação de serviços 

de saúde.5,7 No primeiro aspecto, há evidências 

de que estabelece uma redução da mortalidade 

pelo estabelecimento de políticas e práticas de 

segurança do paciente moldadas em Protocolos 

Clínicos e o segundo aspecto destaca-se na pa-

dronização dos processos de prestação de ser-

viços onde os resultados de dados reduziram os 

custos e o uso eficiente de recursos no momen-

to da atenção. Por outro lado, os Protocolos Clí-

nicos permitem gerar a cultura de uso crítico de 

evidências científicas, o que melhora as práticas 

dos profissionais de saúde.7

2) Capacidade de resposta

O comportamento de indivíduos, comunida-

des e populações é um dos principais determi-

nantes do estado de saúde. Bunker5 estimou que 

a eliminação das desigualdades na saúde pode-

ria aumentar a expectativa de vida dos mais po-

bres em até 9 anos e, se fosse possível eliminar 

todos os hábitos de vida que prejudicam a saúde 

dos indivíduos haveria outros 2,5 anos de vida 

ganhos. Os Protocolos Clínicos fortalecem uma 

resposta efetiva dos sistemas de saúde, espe-

cialmente para a função de prestação de serviços 

de saúde e para o financiamento eficiente das 

próprias atividades do sistema. Exemplos desta 

característica são as experiências no desenvol-

vimento de Protocolos Clínicos pela OMS ou do 

National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE, Reino Unido), tanto nos aspectos clínicos 

quanto de saúde pública, que demonstraram a 

relevância da evidência na tomada de decisões 
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evidencia en la toma de decisiones en el sistema 

de salud, en términos de la implementación de 

tecnologías, intervenciones y estrategias que son 

costo-efectivas.9,15,16,18

Las GP han desarrollado una cultura de for-

mación en el consumo crítico de la literatura por 

parte de los tomadores de decisión y profesiona-

les de la salud. Hay evidencia significativa de que 

- dado el enfoque correcto y condiciones apropia-

das - profesionales de la salud, servicios o inclu-

so los gobiernos pueden prestar servicios e in-

tervenciones a los individuos, las comunidades o 

dentro de las poblaciones con el fin de cambiar 

los comportamientos relacionados con la salud, 

reducir el riesgo y reducir los niveles de morbili-

dad y la mortalidad.15 También hay un creciente 

número de programas de salud y estrategias de 

salud pública que adoptan la generación de evi-

dencia científica informada en evidencia (ensayos 

clínicos aleatorizados, revisiones sistemáticas, y 

guías de práctica clínica,) como un precepto cla-

ve de su validez y reproducibilidad.16 Durante los 

últimos años, la Organización Panamericana de 

la Salud / Organización Mundial de la Salud ha 

fortalecido las capacidades para desarrollar y es-

tandarizar programas de salud pública informa-
dos por la evidencia científica.

3) Gobernanza institucional 

Las GP son herramientas que permiten for-

talecer las instituciones en su capacidad de to-

ma de decisiones. Asimismo, en su implemen-

tación, las GP facilitan la monitorización de los 

procesos de prestación de servicios de salud y 

reducen la asimetría de información entre los di-

ferentes actores del sistema de salud, lo que 

hace que los procesos de rendición de cuentas 

se fortalezcan. Los puntos que fortalecen la go-

bernanza de las instituciones en el desarrollo, la 

utilización  y la implementación de las GP10 se 

pueden resumir en:

no sistema de saúde, em termos de implemen-

tação de tecnologias, intervenções e estratégias 

que são custo-efetivas.9,15,16,18

Os Protocolos Clínicos desenvolveram uma 

cultura de formação no uso crítico da literatura 

pelos tomadores de decisão e profissionais de 

saúde. Há evidência significativa de que – ten-

do em conta a abordagem correta e condições 

adequadas – profissionais de saúde, serviços ou 

mesmo os governos podem prestar serviços e in-

tervenções a indivíduos, comunidades ou dentro 

de populações, a fim de mudar comportamentos 

relacionados à saúde, reduzir o risco e reduzir os 

níveis de morbidade e mortalidade.15 Há também 

um número crescente de programas e estraté-

gias de saúde pública que adotam a geração de 

evidência científica informada por evidências (en-

saios clínicos randomizados, revisões sistemáti-

cas e Protocolos Clínicos) como um preceito fun-

damental da sua validade e reprodutibilidade.16 

Nos últimos anos, a Organização Pan-Americana 

da Saúde/ Organização Mundial da Saúde forta-

leceu sua capacidade para desenvolver e padro-

nizar programas de saúde pública informadas por 

evidências científicas.

3) Governança institucional

Os Protocolos Clínicos são ferramentas para 

fortalecer as instituições em sua capacidade de 

tomada de decisões. Também em sua implemen-

tação, os Protocolos Clínicos facilitam o monito-

ramento dos processos de prestação de serviços 

de saúde, e reduzem a assimetria de informação 

entre os diferentes atores do sistema de saúde, 

o que fortalece os processos de prestação de 

contas. Os pontos que fortalecem a governança 

das instituições no desenvolvimento, na utiliza-

ção e na implementação de Protocolos Clínicos 

podem ser resumidos em10:

•  Incentivar a inovação e implantar uma 

prática clínica informada por evidências.
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•  Gerar sentido de responsabilidade, trans-

ferência de risco e prestação de contas 

por meio da proposta de padronização 

de desfechos clínicos e sua mensuração 

adequada.

•  Coordenar esforços para melhorar a qua-

lidade dos serviços de saúde.

•  Reduzir as práticas clínicas ruins.

•  Estruturar a prestação de serviços de 

saúde e, para tanto, contribuir para a 

adoção de modelos de atenção em nível 

nacional, regional ou local, integrando 

disciplinas e profissionais de saúde.

4) Elemento de geração de pesquisa e seu 

uso em elementos essenciais do sistema.

Os Protocolos Clínicos tornaram-se uma fer-

ramenta indispensável para a implementação de 

modelos de atenção de diferentes países. Alguns 

países incorporam, no plano de implementação 

do modelo de atenção, processos de gestão de 

riscos informados por evidências científicas que 

garantam a efetividade das intervenções em saú-

de.17 Outros países têm proposto modelos de 

atenção com base na integralidade da prestação 
de serviços de saúde e incorporação de linhas de 

cuidados onde o insumo relevante na definição e 

padronização de práticas de saúde são os Proto-

colos Clínicos.11,13,14,25

Outros processos que têm incorporado os 

Protocolos Clínicos e suas recomendações são 

incorporação de novas tecnologias e dispositivos 

no âmbito do plano de benefícios de diferentes 

países, bem como os processos de regulamen-

tação de preços de entrada e de mercado para 

diferentes tecnologias. Por isso, é relevante con-

tinuar o processo de elaboração e atualização de 

Protocolos Clínicos e suas recomendações como 

mecanismo de atualização de plano de benefí-

cios – é necessário esclarecer que não é a única 

•  Incentivar la innovación e implantar una 

práctica clínica informada por la evidencia.

•  Generar sentido de responsabilidad, trans-

ferencia de riesgos y rendición de cuentas 

a través de la propuesta de estandariza-

ción de desenlaces clínicos y su adecua-

da medición.

•  Coordinar los esfuerzos en la consecución 

de mejoras en la calidad de los servicios 

de salud.

•  Reducir las malas prácticas clínicas.

•  Estructurar la prestación de los servicios 

de salud y por lo tanto contribuir a la adop-

ción de modelos de atención a nivel na-

cional, regional o local, integrando discipli-

nas y profesionales de la salud.

4) Elemento de generación de investigación 

y su uso en elementos esenciales del sistema.

Las GP se han convertido en un elemen-

to indispensable para la implementación de los 

modelos de atención de diferentes países. Al-

gunos países incorporan en el plan de imple-

mentación del modelo de atención procesos de 

gestión del riesgo informados por la evidencia 
científica que garantizan la efectividad de las 

intervenciones en salud.17 En otros países se 

han propuesto modelos de atención basados 

en la integralidad de la prestación de los servi-

cios de salud y la incorporación de las rutas de 

atención cuyo insumo relevante en la definición 

y estandarización de las prácticas en salud son 

las guías.11,13,14,25

Otros procesos en los cuales se han incor-

porado las GP y sus recomendaciones han sido 

la incorporación de nuevas tecnologías y dis-

positivos dentro del plan de beneficios de los 

diferentes países, así como en los procesos de 

regulación de precios de entrada y de mercado 

para diferentes tecnologías. Por ello, se hace 
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fonte de informação ou mecanismo de tomada 

de decisão disponível para este processo.14 Ou-

tro aspecto importante, que se deve considerar 

é que há pouca evidência sobre o efeito dos Pro-

tocolos Clínicos na redução das disparidades no 

acesso, utilização e qualidade entre os diferen-

tes grupos da população e espera-se que a mé-

dio e longo prazo sejam elementos geradores de 

equidade, desde que implementados de maneira 

efetiva.11,13 Esta área deve ser objeto de futuras 

pesquisas.

Conclusão

O desenvolvimento, validação e implemen-

tação dos Protocolos Clínicos teve um efeito im-

portante sobre a estrutura e organização dos sis-

temas e serviços de saúde dos países da ALC. A 

criação de políticas e instituições para garantir 

o seu desenvolvimento, acompanhamento, exe-

cução e atualização sugere que os países têm 

apostado na produção de evidências científicas 

válidas para a tomada de decisão em saúde. É 

relevante informar que ainda é necessário fomen-

tar o desenvolvimento de processos de pesquisa 

que permitam estabelecer o impacto real desses 

processos sobre os resultados de saúde da po-

pulação, a aceitabilidade e a qualidade dos servi-

ços de saúde e o estabelecimento de governança 

do setor saúde em diferentes países.

relevante continuar con el proceso de desarro-

llo y actualización de las GP y sus recomenda-

ciones como mecanismos de actualización del 

plan de beneficios - es necesario aclarar que no 

es la única fuente de información o mecanismo 

de toma de decisión disponible para este pro-

ceso.14 Otro aspecto relevante, para el cuál se 

cuenta con poca evidencia, es el efecto de las 

GP en la reducción de las brechas de acceso, 

utilización y calidad entre los diferentes grupos 

poblacionales, se espera que a mediano y largo 

plazo sean elementos de generadores de equi-

dad siempre y cuando se garantice su imple-

mentación de manera efectiva.11,13 Esta área 

debe ser objeto de futuras investigaciones.

Conclusión

El desarrollo, validación e implementación 

de las GP ha tenido un importante efecto en 

la estructura y organización de los sistemas y 

servicios de salud de los países de ALC. La ge-

neración de políticas e instituciones que garan-

ticen su desarrollo, seguimiento, implementa-

ción y actualización hace pensar que los países 

le han apostado a la generación de evidencia 

científica válida para la toma de decisiones en 

salud. Es relevante enunciar que falta potenciar 

el desarrollo de procesos de investigación que 

permitan establecer el real impacto de estos 

procesos en los resultados en salud de las po-

blaciones, en la aceptabilidad y calidad de los 

servicios de salud y en el establecimiento de la 

gobernanza del sector salud en los diferentes 

países. 
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