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Objetivos. Conocer la implantacién y calidad de las guias de practica clinica (GPC) para el manejo de
los riesgos cardiovasculares mas importantes: tabaquismo, hipertensién arterial, hiperlipemia y
diabetes mellitus. Elaboracién de un modelo para evaluar la calidad de las GPC en atencién primaria.
Disefio. Estudio descriptivo, transversal.

Emplazamiento. Los centros de atencion primaria del Pais Vasco.

Participantes. Un total de 170 GPC utilizadas actualmente para el manejo de los 4 riesgos
cardiovasculares referidos.

Mediciones y resultados. Se solicit6 informacién sobre el uso de GPC y se pidieron copias de las
utilizadas a los responsables de los 103 centros jerarquizados. Contestaron 77 centros (76%) y 66
declararon el uso de alguna de ellas. Se recibié un total de 170 GPC.

A partir de propuestas previas no especificas para la atencién primaria, se elaboraron 21 criterios

de calidad de las GPC agrupados en 6 bloques.

El mayor nivel de calidad se observé en el bloque correspondiente a la claridad del procedimiento
clinico, con un cumplimiento del 63% de las GPC, seguido por la descripcion general (54%) y la
evaluacién y medida del impacto (30%). Los bloques con peor nivel de cumplimiento fueron la
identificacion de las personas involucradas en su disefio (23%), la evidencia de sus recomendaciones
(19%) y las condiciones de aplicacion (4%).

Conclusiones. Se propone un modelo para la evaluacion de la calidad de las GPC. Se aprecian
importantes deficiencias en su calidad, mas acusadas en aspectos tan claves como el soporte
bibliografico de sus recomendaciones, la previsién de condiciones para su aplicacion y la identificacion
de autores y revisores.
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ANALYSIS OF THE QUALITY OF GUIDELINES TO CLINICAL PRACTICE ON CARDIOVASCULAR
RISK IN THE BASQUE COUNTRY AND PROPOSAL FOR THEIR EVALUATION

Objectives. To find the implantation and quality of clinical practice guidelines (CPG) to manage the
major cardiovascular risks: tobacco dependency, hypertension, hyperlipaemia and diabetes mellitus.

To work out a model to evaluate the quality of the CPG in primary care.

Design. Cross-sectional descriptive study.

Setting. The primary care centres of the Basque Country.

Participants. 170 CPG used at present to manage the four mentioned cardiovascular risks.
Measurements and main results. Information was requested on the use of CPG and copies of their
guidelines were requested from those in charge of 103 ranked centres. 77 centres replied (76%), of which
66 said they used one of them. A total of 170 CPG were received. On the basis of non-specific prior
proposals for primary care, 21 quality criteria for the CPG, grouped in 6 blocks, were drawn up. Top quality
was found in the block for clarity of clinical procedure with 63% compliance with the CPG, followed by
general description (54%), and evaluation and measurement of impact (30%). The blocks with worst
compliance were identification of people involved in their design (23%), evidence of their
recommendations (19%) and conditions of application (4%).

Conclusions. A model was proposed to evaluate the quality of the CPG. Major deficiencies in quality
were found. These were most marked in key aspects such as bibliographic support for their
recommendations, envisaging of conditions for application and identification of authors and reviewers.
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Introduceién

Es bien conocido que las decisiones
médicas son muy sensibles a elemen-
tos externos a la propia consulta, lo
que se pone de manifiesto en la am-
plia variabilidad con que los profe-
sionales utilizan procedimientos y
recursos sanitarios en areas geogra-
ficas de entornos semejantes’2. Las
guias de practica clinica (GPC), des-
de las primeras recomendaciones
americanas hace una década®?, es-
tan contribuyendo a reducir esta va-
riabilidad.

En nuestro ambito, en el contexto
nacional, se han realizado algunos
esfuerzos para establecer criterios
de calidad que contribuyan a mejo-
rar el disefio, la elaboracién®’ y la
implementacién de las GPC8. Se re-
comienda que la metodologia de di-
sefio y elaboracién de una guia in-
cluya una fase de planificacién, que
identifique el problema de salud, los
miembros del grupo de trabajo y su
plan de actividades, asi como otra fa-
se que permita su puesta en practi-
ca®. Otros autores hacen énfasis en
los aspectos formales de su estructu-
ralo 1l

La evaluacion de la estructura de di-
versas GPC aplicadas en centros de
atencion primaria de zonas geografi-
cas préximas!'?13, utilizando crite-
rios semejantes a los enunciados pre-
viamente, han puesto en evidencia
su amplia difusion aunque, en gene-
ral, con una escasa calidad. Las defi-
ciencias mas frecuentemente obser-
vadas se concretan en las referencias
bibliograficas y la evaluacién. Pro-
blemas similares también se han de-
tectado fuera de nuestras fronteras,
tanto en las GPC sobre diversos te-
mas de atencién primarial4, como es-
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pecificamente en el manejo de la de-
presién!®,

Fruto del interés creciente por las
GPC ha sido la elaboracién de algu-
nas propuestas metodolégicas de am-
bito nacional o supranacional para
su desarrollo, entre las que cabe des-
tacar, ademaés de las primeras de Es-
tados Unidos?, las difundidas en el
Reino Unido!617, Australia'®, Fran-
cial? o la propuesta para Europa?.
Si bien deben recogerse todos los as-
pectos que se mencionan en las pro-
puestas, actualmente se consideran
entre los determinantes mas basicos
de su calidad su estricta sintonia con
las evidencias cientificas, su adecua-
cién al area geografica en la que se
pretende implantar, asi como el dise-
nio detallado de la estrategia de dise-
minacién e implementacién?!.

Con este trabajo pretendemos cono-
cer la implantacién y calidad de las
GPC para el manejo del riesgo car-
diovascular utilizadas en la atencién
primaria del Pais Vasco, asi como
sintetizar las propuestas maés rele-
vantes para proponer un modelo ba-
sico de evaluaciéon de la calidad glo-
bal de las GPC en la atencién prima-
ria.

Material y método

Se trata de un estudio descriptivo trans-
versal, en el ambito de todas las unidades
de atencion primaria (UAP) de la Comuni-
dad Auténoma del Pais Vasco (CAPV) en
las que hay médicos jerarquizados. Los su-
jetos de estudio han sido las GPC para el
manejo de riesgos cardiovasculares utili-
zados por las UAP.

Se envié una encuesta por correo a los 103
responsables de las UAP jerarquizadas de
la CAPV solicitando informacién sobre la
utilizacién actual de GPC para el manejo
del tabaquismo, la hipertensién arterial,
la hiperlipemia y la diabetes mellitus. Se
solicit6 una copia de cada una de las utili-
zadas, en su caso, e informacién sobre su
adscripcion al Programa de Actividades
Preventivas y Promocién de la Salud
(PAPPS) y/o docencia posgrado para la es-
pecilidad de medicina de familia y comu-
nitaria (MFyC). En ausencia de respuesta
a la primera solicitud por correo, se les
volvié a requerir mediante llamada telef6-
nica.

Variables del estudio

Sintetizando la bibliografia consulta-
da?10.11.1721 13 estructura global de una
GPC debe incluir: los objetivos para pa-
cientes y proveedores de servicios; la iden-
tificacién de las personas y/o entidades
que la han desarrollado, financiado y
aprobado; la constatacién de las eviden-
cias bibliograficas que sustentan las reco-
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mendaciones propuestas; las distintas op-
ciones que pueden considerarse en la prac-
tica clinica y la revisién de los valores o
sentimientos de los pacientes para cada
una de ellas; los beneficios, peligros y re-
querimientos necesarios para su aplica-
cion; los resultados en salud y econémicos
considerados en comparacién con otras
précticas; el informe de revisores externos
como validacién. Atendiendo a estos conte-
nidos, mediante el consenso de los miem-
bros del grupo de trabajo, se disefié un ins-
trumento de medida con 21 criterios que
puedan ser facilmente aplicables a la
atencién primaria.

Tras un anilisis de la concordancia inter-
observador realizado por 5 miembros del
grupo investigador sobre 5 de las GPC re-
cibidas, se redefinieron los criterios en que
la variabilidad entre evaluadores fue alta.
Estos fueron los que revisan el indice del
documento, verifican el lugar donde un al-
goritmo puede ser mas util, la derivacién a
otros niveles y el sistema de registro.
Finalmente, los 21 criterios fueron agru-
pados de forma légica en 6 bloques segun
recoge, junto al andlisis de concordancia
antes de introducir las modificaciones, la
tabla 1: bloque de descripcién general, blo-
que de personas involucradas en el diseno,
bloque de evidencia, bloque de claridad del
procedimiento clinico, bloque de aplicacién
y, finalmente, bloque de evaluacién y me-
dida del impacto.

Recogida y andlisis de datos

Se enviaron las encuestas a los responsa-
bles de las UAP durante el mes de abril de
1999.

Para la evaluacién de la calidad general
de todas las GPC recibidas, 3 miembros
del grupo investigador aplicaron entre
mayo y julio de 1999 los 21 criterios re-
dactados tras las correcciones derivadas
del analisis de concordancia. Se obtuvie-
ron los porcentajes de cumplimiento para
cada uno de los criterios y para cada blo-
que.

La base de datos y el analisis de variables
se han efectuado mediante el paquete es-
tadistico SPSS para Windows v 9.0.

Resultados

Se obtuvo respuesta de 77 UAP, es
decir, del 76% sobre el total de 103 a
las que fue remitida la encuesta. De
las 77 que contestaron, 11 declararon
no usar ninguna GPC y las 66 res-
tantes enviaron un total de 170 GPC,
de las que 28 estaban destinadas al
manejo del tabaquismo (27% de las
UAP), 54 a la hipertensién arterial
(52% de las UAP), 37 a la hiperlipe-
mia (36% de las UAP) y 51 a la dia-
betes mellitus (50% de las UAP).

En cuanto a las variables relevantes
de las UAP que contestaron, 15 eran
docentes posgrado para la especiali-

dad de MFyC, 12 estaban adscritas a
PAPPS, 17 cumplian las dos condi-
ciones anteriores y 33 no cumplian
ninguna.

Tras la aplicacién del instrumento
disenado, el mayor nivel de calidad
(tabla 2) se observé en el bloque
correspondiente a la claridad del pro-
cedimiento clinico con un cumpli-
miento del 63% de las GPC, seguido
por la descripcién general con el 54%
y la evaluacion y medida del impacto
con el 30%. Los bloques con peor ni-
vel de cumplimiento fueron la identi-
ficacion de las personas involucradas
en su diseno, con un 23%; la eviden-
cia de sus recomendaciones, con el
19%, y con el 4% las condiciones de
aplicacién.

En cuanto a los criterios, el mayor ni-
vel de cumplimiento (tabla 2) se ha
observado en el plan diagnéstico
(95,3% de las GPC), el plan de segui-
miento (85,3%), la identificacién de
poblacién diana (79,4%), la identifi-
cacién de los usuarios (63,5%) y la
descripcién del problema (59,4%). El
cumplimiento del resto de criterios
no ha llegado al 50%.

En general se aprecia un bajo nivel
de cumplimiento de los criterios del
bloque de evidencia y aplicacion de
la GPC, seguidos por los bloques
de personas involucradas en el dise-
fio y evaluacién/medida del impacto.
Hay deficiencias acusadas en aspec-
tos tan claves como los recursos ne-
cesarios para la aplicacién de la GPC
(0,6%), sus condiciones de difusién
(0,6%), la previsién de problemas con
su aplicacién (9,4%), el soporte bi-
bliografico de sus recomendaciones
(32,8%) o la identificacién de autores
(44,1%) y revisores (24,7%).
Discusion

En cuanto a las UAP que respondie-
ron la encuesta, un 76% de respues-
tas recibidas sobre utilizaciéon de
GPC es un ntimero aceptable para la
validez de nuestro estudio. Desde
luego, el envio de las GPC s6lo indica
su existencia y no necesariamente su
utilizacién. Tampoco se aprecian di-
ferencias relevantes de representa-
ci6n en cuanto a su adscripcion al
PAPPS o su condicién docente pos-
grado para MFyC.

En cuanto al origen de las GPC reci-
bidas, en general, se aprecia una gran
dispersion con pocas excepciones co-
mo las disefiadas por algunas comar-
cas para aplicacién en su dmbito, o la
aceptacion por algunas UAP de GPC
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TABLA 1. Criterios de calidad de una guia de practica clinica y porcentaje de concordancia observado

en el estudio piloto

Criterio Concordancia?®
Bloque de descripcion general
Descripcion del problema: se identifica genéricamente el problema de salud al que hace referencia la guia

y menciona algunos objetivos 60

Identificaciéon de usuarios: se identifican los profesionales que utilizaran la guia (médicos de familia, pediatras, enfermeras...) 60

Definicion de la poblacion diana: se definen las caracteristicas de la poblacién a la que le va a ser aplicada la guia 60

Periodo de validez: figura la fecha de elaboracién de la guia, asi como el plazo en que debe ser revisada 80

Bloque de personas involucradas en disefio

Autores: se identifica al promotor y/o al grupo de trabajo que ha participado en la elaboracién de la guia

y sus puestos de trabajo o responsabilidades (profesionales, administracion, pacientes...) 100
Revision por expertos: se indica si la guia ha sido revisada por algun panel de expertos o recoge recomendaciones

avaladas por organizaciones de ambito nacional o mayor 80
Pre-test: se indica si la guia ha sido pilotada en un determinado ambito de forma previa a su publicacién 100
Bloque de evidencia
Bibliografia: figuran las referencias bibliografias utilizadas para la formulacion de las recomendaciones de la guia 60
Busqueda bibliografica: figuran las bases de datos electrénicas utilizadas para la busqueda bibliogréafica,

asi como su sistematizacion 100
Riesgos/beneficios: figuran algunas consideraciones acerca de los riesgos y beneficios que se asumen

con la formulacion de las recomendaciones 60
Bloque de claridad del procedimiento clinico
indice: figura el indice paginado si el protocolo tiene méas de 8 paginas 60P
Plan diagnéstico: figuran la estrategia y criterios diagnésticos haciendo referencia a los examenes complementarios

si proceden 60
Tratamiento: figura un algoritmo con las alternativas terapéuticas a seguir, farmacoldgicas o no, incluida la educacion

sanitaria en su caso 60P
Plan de seguimiento: figura la recomendacién sobre cada cuanto tiempo deben realizarse controles periddicos

a pacientes y menciona su contenido 80
Derivacioén: se indican los criterios de remision y a quién derivar al paciente si fuera necesario, bien a especialistas

y/o dentro del propio centro 40P
Bloque de aplicacion
Recursos necesarios: se prevén los recursos necesarios, humanos y materiales, necesarios para la aplicacion

efectiva de la guia 100
Prevision de problemas: se prevén y especifican los problemas potenciales de la aplicacién de la guia sobre

la organizacion y las rutinas actuales 40P
Difusion: se describen el formato y las condiciones de distribucion y publicidad de la guia entre los profesionales

utilizadores, y en su caso el formato de difusién de la informacién a los pacientes 80
Bloque de evaluacion y medida de impacto
Indicadores: se identifican los indicadores de proceso y/o de resultados que seran utilizados en la evaluacion de la guia 100
Sistema de registro: figuran explicitamente los datos minimos a recoger y dénde registrarlos 20b
Periodo de evaluacion: figura cada cuanto tiempo se debe realizar la evaluacion de los indicadores de proceso

y/o de resultados de la guia 100

aPorcentaje de concordancia antes de la redefiniciéon del criterio.
bCriterios redefinidos tras el analisis de concordancia.

oficiosas de &mbito nacional como las
publicadas por la revista Formacién
Médica Continuada. Gran parte de
las GPC habian sido disefiadas y uti-
lizadas en las propias UAP.

La valoracion de la calidad de las
GPC se ha efectuado por bloques,
evitando los indices de cumplimiento
global de dificil interpretacion, si es
que la tienen. El elevado nimero de
GPC recopiladas pone en evidencia
el interés de los profesionales por es-
tos documentos de recomendaciones,
como ayuda para ellos y para sus pa-

cientes. En gran parte de los paises
desarrollados se ha observado esta
gran profusion de protocolos o GPC
cuya calidad es bastante mejora-
ble14’15.

Los bloques en que se han encontra-
do mayores deficiencias son la identi-
ficacién de la evidencia, la prevision
de las condiciones para su aplicacion,
la identificacién de los participantes
en la elaboracion y la evaluacion del
impacto. La importancia de las refe-
rencias bibliograficas como soporte a
las recomendaciones y la evaluacién

son deficiencias cominmente encon-
tradas en nuestro medio!?13. Estos
déficit son los que separan un proto-
colo, fruto del consenso de criterios
clinicos que emana de un grupo de
trabajo mas o menos local, de una
GPC, cuyos elementos esenciales son
la solidez de la evidencia en que ba-
san sus recomendaciones y la impor-
tancia que reconoce a las condiciones
para su implementacion. Para el es-
tudio se han seleccionado los proble-
mas de salud relacionados con el ries-
go cardiovascular porque cumplen los
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TABLA 2. Cumplimiento de los criterios de calidad de los protocolos

Criterio No se aplica N valido Porcentaje cumplimiento Porcentaje bloque
1. Descripcion del problema 0 101 59,4
2. |dentificacién usuarios 0 108 63,5
3. Definicién de poblacién diana 0 135 79,4
4. Periodo de validez 0 23 13,5
Descripcién general (% medio) 54
5. Autores 0 75 441
6. Revision por expertos 0 42 247
7. Pre-test 0 0 0,0
Personas involucradas en disefio (% medio) 23
8. Bibliografia 0 65 32,8
9. Busqueda bibliogréafica 0 11 6,5
10. Riesgos/beneficios 30 17,6
Evidencia (% medio) 19
11. indice 23 31 21,1
12. Plan diagndstico 0 163 95,3
13. Tratamiento 1 83 49,1
14. Plan de seguimiento 0 145 85,3
15. Derivacion 2 110 65,5
Claridad del procedimiento clinico (% medio) 63
16. Recursos necesarios 0 1 0,6
17. Prevision de problemas 0 16 9,4
18. Difusion 1 0,6
Aplicacion (% medio) 4
19. Indicadores 0 54 31,8
20. Sistema de registro 0 77 45,3
21. Periodo de evaluacién 0 20 11,8
Evaluacion y medida del impacto (% medio) 30

criterios generalmente aceptados pa-
ra elaborar una GPC'°,

Los resultados son coincidentes con
una reciente evaluaciéon de todo tipo
de protocolos utilizados en la aten-
cién primaria de Murcia, ya que, si
bien los criterios utilizados no son
iguales, también encuentran gran-
des deficiencias en su soporte biblio-
grafico y en la prevision de las condi-
ciones de evaluacién!?. Por otra par-
te, los protocolos elaborados por la
revista Formacion Médica Continua-
da, aunque de una mayor calidad,
presentan deficiencias en la previ-
si6n de las condiciones de evaluacién
y en los recursos necesarios, coinci-
diendo con nuestro estudio, asi como
en los criterios de inclusiéon de pa-
cientes!!.

Segin el modelo disefiado para la
evaluacion, se ha elaborado una pro-
puesta adaptada a las condiciones
actuales de las GPC de atenci6n pri-
maria de acuerdo con las considera-
ciones siguientes. Los 21 criterios
abarcan todos los aspectos relevan-
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tes de la calidad de una GPC, aunque
la precisién de sus exigencias podria
ampliarse.

En el bloque de descripcién general
deben identificarse de forma precisa
el problema de salud que va a abor-
dar y los beneficios sanitarios espe-
rados, asi como la identificacién de
los profesionales que van a utilizarla
(médicos generales, pediatras, enfer-
meras...) y el segmento de poblacién
a la que se desea aplicar la guia
(edad, sexo, gravedad, comorbili-
dad...). En este apartado general no
deben faltar la fecha de elaboracion
ni la aconsejada para su revision, te-
niendo en cuenta que dificilmente
mantendrd su validez en un plazo
superior a 3 o 5 afnos. Deben indicar-
se las fuentes de financiacién de la
guia y los conflictos de intereses que
puedan existir.

Es necesario identificar a las perso-
nas involucradas en el disefio, a sus
autores directos (profesionales, Ad-
ministracién e incluso pacientes) con
sus cargos u ocupaciones, debiendo

estar representados todos los grupos
implicados en el procedimiento. Debe
constar si ha sido revisada externa-
mente por algin panel de expertos u
organizacién de prestigio. También
debe indicarse si la guia ha sido pilo-
tada en un ambito restringido de for-
ma previa a su publicacién, muy re-
comendable para identificar y corre-
gir problemas practicos antes de su
lanzamiento general.

El bloque sobre evidencia debe reco-
ger las fuentes utilizadas para for-
mular las recomendaciones, elemen-
to que aporta la solidez necesaria a
las GPC. Ademas de las resefias bi-
bliograficas, es necesario precisar
las bases de datos electrénicas utili-
zadas y la estrategia seguida para la
biusqueda bibliografica, incluyendo
las palabras clave, de forma que
cualquier usuario pueda volver a ob-
tener las referencias repitiendo el
procedimiento. Deben estar descri-
tos los criterios utilizados para in-
cluir/excluir la evidencia y un nexo
claro entre las recomendaciones y la
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evidencia en la que se han basado.
También es necesario tratar de ex-
presar los resultados esperados en
términos de salud y beneficios res-
pecto de otros tratamientos alterna-
tivos, asi como los riesgos que pue-
den derivarse de la formulaciéon de
las recomendaciones.

La GPC debe tener la suficiente cla-
ridad del procedimiento clinico que
haga sencilla su lectura y compren-
si6n a los que seran sus usuarios. La
claridad debe estar especialmente
asegurada para las principales reco-
mendaciones y en la parte que se
describen los procedimientos clini-
cos. Contribuye a ello, ademas de un
indice paginado, el que los planes
diagndsticos, terapéuticos y de segui-
miento se describan con precision.
Los algoritmos que contemplan las
distintas alternativas y criterios son
un elemento esencial que aporta cla-
ridad. Finalmente, en el ambito de la
atencién primaria no deberian faltar
los criterios para la interconsulta a
otros profesionales (otros profesiona-
les del centro, especialistas, asistente
social...).

Sabemos que no es suficiente con de-
jar sobre la mesa una GPC que, por
lo demas, aunque se ha disenado per-
fectamente, no se aplica sola, por lo
que deben contemplarse las condicio-
nes que posibiliten su aplicacién o
implementacién. Es necesario que
recoja la previsién de los problemas
potenciales que pueden derivarse de
su aplicacién teniendo en cuenta la
organizacién, actitudes y rutinas ac-
tuales. No puede olvidarse el tipo de
formato, magnético o papel, ni las
condiciones de distribucién y publici-
dad de la GPC, materiales o docu-
mentos adicionales, para garantizar
que los profesionales-usuarios la co-
nozcan y la apliquen, e incluso para
los pacientes. También podemos te-
ner importantes problemas de apli-
cabilidad si no hacemos una adecua-
da previsiéon de los recursos huma-
nos y materiales necesarios.
Finalmente, en el bloque de evalua-
cién y medida del impacto se deben
establecer los indicadores a utilizar,
los datos minimos a recoger, quién
debe recogerlos, en qué sistema de
registro, asi como la mencién al pe-
riodo deseable para la evaluacién
periddica.

Seguramente, en nuestro medio, la
falta de un procedimiento de referen-
cia accesible a los profesionales que
elaboran las recomendaciones esta
retrasando el salto del concepto de

protocolo al de GPC, donde la eviden-
cia alcanza mayor peso?2:23,

Para concluir, pensamos que es reco-
mendable el impulso a la elaboracién
de GPC de calidad que sustituyan
progresivamente a las actuales, con
objeto de mejorar el manejo de los
problemas de salud mas prevalentes
en el A&mbito de la atencién primaria.
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