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Las guias de préctica clinica (GPC) se definen como el conjunto de
recomendaciones desarrolladas de manera sistemdtica con el objetivo
de guiar en el proceso de la toma de decisiones. Durante la dltima dé-
cada el interés en las guias de practica clinica ha ido paulatinamente en
aumento, ya que han posibilitado un punto de encuentro entre la inves-
tigacion y la practica clinica. A diferencia de los protocolos clasicos,
habitualmente basados en el consenso o la opinién y una revisiéon na-
rrativa de la literatura cientifica disponible, las GPC estan desarrolla-
das por equipos multidisciplinares, revisan de manera exhaustiva y sis-
temadtica la evidencia, evalian la calidad de la informacion, y presentan
unas recomendaciones especificas y acordes con la calidad y disefio de
los estudios. Las etapas posteriores de difusion, implementacion y pos-
terior evaluacion de su impacto completan el ciclo para el cambio
dindamico de la practica clinica.

Palabras clave: guias de practica clinica, recomendaciones, medicina
basada en la evidencia, implementacion.

Clinical practice guidelines (I):
elaboration, implementation
and evaluation

Clinical practice guidelines are defined as a set of systematically de-
veloped recommendations that aim to guide the decision-making
process. In the last ten years, interest in clinical practice guidelines has
grown steadily as they have enabled a point of encounter between re-
search and clinical practice. Unlike classical protocols, usually based
on consensus or opinion and a narrative review of the available scien-
tific literature, clinical practice guidelines are developed by multidisci-
plinary teams, review the evidence exhaustively and systematically,
evaluate the quality of the information, and propose specific recom-
mendations in line with the quality and design of the studies available.
The later stages of dissemination, implementation, and posterior evalu-
ation of their impact complete the cycle for dynamic change in clinical
practice.

Key words: clinical practice guideline, recommendations, evidence ba-
sed medicine.

INTRODUCCION

Las guias de practica clinica (GPC) se definen como el con-
junto de recomendaciones desarrolladas de manera sistemadtica,
con el objetivo de guiar a los profesionales y a los pacientes en
el proceso de la toma de decisiones sobre qué intervenciones sa-
nitarias son mas adecuadas en el abordaje de una condicién cli-
nica especifica, en circunstancias sanitarias concretas'.

Durante la dltima década el interés en esta herramienta ha ido
paulatinamente en aumento, ya que ha posibilitado un punto de en-
cuentro entre la investigacion y la practica clinica. La idea de
protocolizar la asistencia no es nueva’ y el objetivo de las GPC
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es ayudar a los profesionales a asimilar, evaluar e implantar la
cada vez mayor cantidad de informacidn cientifica clinica dispo-
nible. El origen de las GPC surge de la necesidad de los sistemas
sanitarios de enfrentarse a una evidente variabilidad en la practi-
ca clinica tanto entre los diferentes proveedores (centros de
Atencién Primaria, hospitales, etc.) como profesionales sanita-
rios y dreas geogrdficas, y de la confirmacién de que estas varia-
ciones pueden conllevar tratamientos o resultados inadecuados,
asi como importantes desigualdades en la utilizacién de los re-
cursos sanitarios®. Inicialmente similares a los clédsicos protoco-
los, se diferenciaron posteriormente aportando multiples innova-
ciones y aspectos diferenciales®. A diferencia de los protocolos
cldsicos, habitualmente basados en el consenso o la opinién y
una revision narrativa de la literatura cientifica disponible (tabla 1),
las GPC estan desarrolladas por equipos multidisciplinares, revi-
san de manera exhaustiva y sistemadtica la evidencia, evaldan la
calidad de la informacion, y presentan unas recomendaciones es-
pecificas y acordes con la calidad y disefio de los estudios®.

Con el propésito de evaluar la validez, reproducibilidad y fia-
bilidad de las GPC, una serie de instituciones europeas disefiaron
a finales de los afios noventa una herramienta para la evaluacién
de las GPC, el instrumento AGREE’. El objetivo del instrumento
AGREE es ofrecer un marco para la evaluacién de la calidad de
las gufas de préctica clinica, pudiendo ser de utilidad tanto a la
hora de elaborar una nueva GPC como para valorar la validez de
una guia que queramos revisar o adaptar. Este instrumento se ha
convertido en la referencia que utilizan tanto los usuarios de las
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TABLA 1
ASPECTOS DIFERENCIALES ENTRE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y LOS PROTOCOLOS O CONSENSOS

Guia de prdctica clinica

Protocolo o consenso

Grupo elaborador
Revision de la literatura

Multidisciplinar
Exhaustiva y sistemdtica

Evaluacién de la calidad de los estudios incluidos Disponibles Ausente
Niveles de evidencia Disponibles Ausentes
Recomendaciones ligadas a los niveles de evidencia Disponibles Ausentes
Revisién externa Multidisciplinar Ausente

Unidisciplinar
Ausente 0 no sistematica

guias, como sus elaboradores o los proveedores de servicios en
salud. En la segunda parte de este articulo® se amplia la informa-
cién sobre el instrumento AGREE.

ELABORACION

En los ultimos afios la investigacién metodoldgica sobre la
elaboracién de las GPC ha conllevado el desarrollo de estandares
aceptados internacionalmente para conocer la validez de las mis-
mas. Los elementos clave que han mostrado una mayor impor-
tancia son:

1. Desarrollo a partir de grupos multidisciplinares que repre-
senten todas las profesiones y disciplinas involucradas en el pro-
ceso, asi como los pacientes.

2. Estar basadas en una revision exhaustiva y sistematica de la
literatura cientifica.

3. Estar elaboradas mediante un proceso explicito que relacio-
ne la calidad de los estudios con las recomendaciones que se for-
mulan.

Las principales etapas de elaboracién como las posteriores de
difusion, implementacion y evaluacién se presentan en la tabla 2.

La seleccion del tema es clave a la hora de comenzar la elabo-
racién de una guia. A menudo serd necesario acotar y delimitar
el alcance de la guia respecto al tema elegido, ya que la focaliza-
cién sobre un problema de salud muy genérico, por ejemplo la
diabetes, conlleva el riesgo de no ser capaces de llevarlo a cabo
de manera rigurosa por el exceso de informacién disponible y la
amplitud de aspectos a revisar. En estos casos serd necesario de-
limitar de forma clara los aspectos mds concretos o relevantes en
los que se quiera hacer hincapié (diagndstico, manejo de las

TABLA 2

PRINCIPALES ETAPAS DE ELABORACION DE LAS GUIAS
DE PRACTICA CLINICA (GPC)’

— Eleccidn del tema de la guia

— Grupo de elaboracion multidisciplinar

— Elaboracién de las preguntas clave

— Revision exhaustiva de la literatura

— Evaluacion de la calidad de los estudios: niveles de evidencia
— Elaboracién de recomendaciones: ligadas al nivel de evidencia
— Revisién externa por grupo multidisciplinar de revisores

— Difusién e implantacién

— Evaluacién de los resultados

— Actualizacién periddica de la GPC

complicaciones, etc.). Una vez seleccionado el tema, es impor-
tante definir las preguntas clave que se quieren contestar con la
guia, asi como la mecdnica de trabajo. Esta fase es importante,
pues si sabemos con precision lo que buscamos, la guia tiene
mayores probabilidades de cumplir su objetivo.

GRUPO DE AUTORES MULTIDISCIPLINAR

La creacion de un grupo multidisciplinar representativo de to-
dos los profesionales involucrados en el tema elegido, tanto di-
recta como indirectamente, es otro elemento esencial. Este as-
pecto es importante a la hora de valorar la informacién cientifica
y de graduar las recomendaciones. La integracién de los diferen-
tes enfoques enriquecerd y afadird validez al resultado final,
dotdndolo de una visién mds cercana a la realidad clinica del dia
a dia. Asimismo los profesionales involucrados se identificardn
mads facilmente con el documento final, y lo aceptaran como su-
yo, si en la guia participan representantes de su especialidad. Un
buen ejemplo de esta multidisciplinariedad la encontramos, por
ejemplo, en una guia sobre el manejo del dolor en pacientes con
céncer, en la cual participaron ocho especialidades diferentes
(oncodlogos, enfermeria, médicos de familia, psicélogos, especia-
listas en cuidados paliativos, trabajadores sociales, etc.)".

REVISION EXHAUSTIVA DE LA LITERATURA

La revision de la literatura debe ser lo mds exhaustiva posible
y estar basada en una metodologia explicita y estructurada. La
revision que se lleva a cabo al elaborar una GPC no pretende ser
equiparable a una revision sistemadtica de un tema concreto. No
obstante, deberia ser lo mas exhaustiva posible dentro de las po-
sibilidades y caracteristicas del grupo de trabajo o el proyecto al
que pertenece.

La estrategia se plasma en lenguaje documental, con el fin de
que permita establecer las btisquedas necesarias, accediendo a
bases de datos especificas de la literatura cientifica, dependiendo
del tema y del contexto. Esta fase de buisqueda inicialmente de-
beria estar enfocada a localizar las revisiones sistemédticas dispo-
nibles y los informes de las agencias de evaluaciéon como fuentes
de informacién sintética y, a ser posible, evaluada criticamente.
Las GPC deberian estar basadas en estos sumarios validos de la
evidencia disponible®, ya que son una fuente importante de evi-
dencia cientifica sintetizada y evaluada’. Estos documentos son
ingredientes bdsicos que nos evitardn mucho trabajo a la hora de
elaborar una GPC. Es importante no olvidar que, tanto las revi-
siones sistemadticas como otros sumarios criticos de la literatura,
deben ser actualizados desde la fecha de su publicacién. En una
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TABLA 3

RECURSOS PARA LA ELABORACION DE GUIAS
DE PRACTICA CLINICA

National Institute for Clinical Excellence (NICE)
http://www.nice.org.uk/

New Zealand Guidelines Group
http://www.nzgg.org.nz/

SIGN 50: A guideline developers’ handbook (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network)
http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/50/

U. S. Preventive Task Force
http://www.ahrq.gov/clinic/ajpmsuppl/harris1.htm

Guidelines International Network (GIN)
http://www.g-i-n.net/

Development tools & resources
http://www.g-i-n.net/index.cfm?fuseaction=membersarea&
fusesubaction=docs&documentID=22

Training materials

http://www.g-i-n.net/index.cfm?fuseaction=membersarea&
fusesubaction=article&documentid=23&articleID=16

segunda etapa y tras comprobar que no se dispone de revisiones
sistemdticas para abordar alguno de los aspectos sobre los que
trata la guia se continuard la busqueda a partir de los articulos in-
dividuales al respecto (ensayos clinicos, estudios de cohortes,
etc.). A pesar de la utilidad reconocida de las revisiones sistema-
ticas, todavia son muchas las GPC que no utilizan las revisiones
sistematicas disponibles. Algunos estudios han descrito que s6lo
un 3% de las citaciones bibliograficas de las GPC corresponden a
revisiones sistematicas'’. Es mds, incluso en aquellos temas que
cuentan con un gran nimero de revisiones (por ejemplo, abando-
no del hébito tabaquico) su utilizacién es todavia escasa'l.

NIVELES DE EVIDENCIA Y FORMULACION
DE RECOMENDACIONES

Existen multiples clasificaciones que diferencian de forma
jerdrquica los distintos estudios en funcién de lo apropiado del
disefio para contestar a cada pregunta clinica planteada. Son lo
que se conoce como niveles de evidencia. La presentacion de los
estudios, tanto los incluidos como los excluidos, junto con la cla-
sificacién de su nivel de evidencia, es conveniente realizarla en
forma de tablas. Una vez reunida y evaluada la informacidn exis-
tente, las recomendaciones se obtienen de la integracién del ni-
vel de evidencia, junto con la aplicabilidad y la relevancia de di-
chas conclusiones en nuestro medio local. Este paso aproxima
las recomendaciones a la realidad clinica y las aleja del academi-
cismo y uniformidad de los niveles de evidencia®.

Estas clasificaciones de niveles de evidencia y grados de reco-
mendacion categorizan los estudios, al menos segiin su mayor o
menor riesgo de presentar sesgos dado un determinado disefio.
En el caso de las mds recientes y validas tienen en cuenta, asi-
mismo, otros aspectos de la evidencia disponible como es: la ca-
lidad, la cantidad de estudios, la consistencia de los resultados,
etc.*12. Debido al ndimero creciente de clasificaciones al respecto
y a la variedad de letras, nimeros y signos'® que utilizan para ca-
tegorizar los estudios, debemos tener en cuenta al leer una GPC
qué clasificacion ha sido la utilizada, para que asi podamos inter-
pretar adecuadamente su significado.

ETAPAS FINALES

Antes de su publicacidn final, es aconsejable que la guia sea
revisada por un grupo de revisores externos. Este grupo deberia
ser, al igual que el de los autores de la guia, lo mds multidiscipli-
nar posible, con el objetivo de que la guia presente todos los ma-
tices necesarios para que sea un instrumento util para la practica
clinica. Una vez finalizado el documento, las etapas siguientes
son las de diseminacién e implantacién de la guia. Estas etapas son
igualmente importantes, ya que de ellas depende que los poten-
ciales usuarios de la guia la conozcan y posteriormente la apli-
quen en su practica clinica.

Internet ofrece enormes posibilidades en el d&mbito de la divul-
gacion y la diseminacién de las guias (tabla 3), tanto para poder
localizarlas como para acceder al texto completo de las mismas
con relativa sencillez. La existencia de una buena GPC que abor-
de un determinado problema de salud no es suficiente para mo-
dificar la practica clinica existente, ni tan siquiera para asegurar
la propia implantacién de sus recomendaciones. Es preciso tam-
bién que se den las condiciones de direccion, gestion, formacion,
motivacion, etc., imprescindibles para que un documento util y
bien elaborado, como puede ser una GPC, no se quede unica-
mente en el armario'. Es igualmente importante que las GPC se
den a conocer y dispongan de las condiciones para que, una vez
elaboradas y validadas, normalicen su existencia como un com-
ponente esencial, dindmico y definitorio de la politica clinica de
cada servicio, hospital o centro de Atencién Primaria'*. Las guias,
asimismo, para poder alcanzar a los interesados finales, los pa-
cientes y ciudadanos, deben disponer de versiones especifica-
mente elaboradas para éstos, que sean ficilmente comprensibles
pero conserven todo el rigor metodolégico del documento original.

ADAPTACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

La enorme tarea, tanto de recursos como de tiempo, que supo-
ne la elaboracion de una guia de practica clinica hace necesario
utilizar y aprovechar el trabajo llevado a cabo por otras institu-
ciones. Asimismo, el escaso niimero de guias de calidad elabora-
das hasta el momento en nuestro pais'’ hace que sea necesario
adaptar las GPC de calidad que estén accesibles en la actualidad.

Esta filosofia es aplicable también en el caso de que exista una
GPC de calidad que aborde nuestro tema de manera rigurosa.
Una actualizacién de la revision de la literatura y la adaptacion a
nuestro medio serdn suficientes en la mayoria de los casos y nos
evitard la necesidad de elaborar una guia desde el principio. Un
proceso de revision sistematica de la literatura es, o al menos de-
berfa ser, muy parecido en Nueva Zelanda, Canadé o Espaiia, por
lo que es prioritario rentabilizar los recursos y cooperar a escala
internacional. La red internacional de guias de practica clinica
(Guidelines International Network [GIN]) es una reciente inicia-
tiva internacional que tiene entre uno de sus principales objetivos
que las multiples organizaciones en el ambito de las guias colabo-
ren juntas para evitar esta innecesaria duplicacién de esfuerzos,
estandarizando y protocolizando cada vez mds la elaboracion de
las mismas (http://www.g-i-n.net/). Por tanto, en ocasiones, so-
bre todo a escala local, es absolutamente recomendable realizar,
previamente a la realizacion de una guia, una revision de las
principales ya existentes, para comprobar si es posible llevar a
cabo una actualizacién y/o adaptacién de las mismas en el dmbi-
to sanitario de interés. De ser asi, siempre resultard mas coste-
efectivo adaptar y actualizar una guia existente que elaborar una
nueva desde el principio.
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IMPLANTACION

Las estrategias dirigidas a la implantacién de GPC deben estar
basadas en el conocimiento previo de los recursos disponibles,
las barreras existentes y la evidencia sobre la efectividad y efi-
ciencia de las diferentes opciones. Una fuente de evidencias ri-
gurosas sobre las estrategias de difusién e implantacién es la
proporcionada por el Grupo Cochrane de Préctica Clinica Efecti-
va y Atencién Sanitaria. Las conclusiones de sus revisiones
muestran que las intervenciones que han demostrado ser mas
efectivas a la hora de difundir e implantar las GPC son las que
abordan multiples aspectos en su desarrollo, de una manera lon-
gitudinal en el tiempo'®.

Para superar las barreras en relacién con el conocimiento de
los profesionales se pueden desarrollar talleres y seminarios, y
para paliar el desconocimiento de una practica clinica, técnicas
de auditoria e informacidn (audit and feedback). Para las barre-
ras relacionadas con las rutinas o practicas muy arraigadas, la in-
fluencia social de lideres de opinién, reuniones de consenso lo-
cales o técnicas de marketing pueden sernos de utilidad. Los
recordatorios, tanto en papel como en formato electrénico, han
demostrado ser efectivos para los aspectos que resultan dificiles
de integrar durante la consulta o la practica clinica diaria'®.

EVALUACION DEL IMPACTO DE LA APLICACION
DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA

El proceso de evaluacion es necesario, tanto para calibrar la
verdadera aplicacion de las gufas por parte de los profesionales,
como para evaluar su impacto en la atencion sanitaria. Esta etapa
sirve igualmente para modificar la guia si fuese necesario, detec-
tando sus ventajas e inconvenientes o lagunas o aspectos no
abordados por la guia que sea necesario introducir.

Por otro lado, es muy importante que los sistemas de informa-
cion clinicos sean capaces de incorporar las GPC, no solamente
como receptaculos pasivos, sino estableciendo todos los disposi-
tivos de registro, alerta, consulta y ejecucion, para que cada una
de estas funciones resulte facil y atractiva para los profesionales
usuarios, ademds de constituir la base para la futura y necesaria
evaluacién'*. Los sistemas de informacién pueden ser, por tanto,
el medio mds adecuado para la divulgacién, la implantacién y
evaluacién de las guias. Con esta tultima etapa, se completa el
circulo para el cambio dindmico de la practica clinica que co-
mienza con la elaboracién de una guia a partir de un problema
de salud concreto y su ulterior evaluacion una vez ya implantada
en el ambito de interés.

Nota: este articulo de revision estd basado en diversos articu-
los y materiales publicados previamente por los autores.
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