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1. Presentacion

El proceso de elaboracion de les guias de practica clinica (GPC) de la Divisio d"Atencio
Primaria se inici6 en abril de 2000 dentro del marco del Proyecto de direccién clinica del

Institut Catala de la Salut.

Las GPC han sido definidas como "recomendaciones desarrolladas de manera sisteméatica
para ayudar al personal médico y los y las pacientes a tomar decisiones sobre la atencion
sanitaria adecuada en unas circunstancias clinicas especificas". Su objetivo es mejorar la
efectividad y la calidad de la préactica asistencial, disminuir la variabilidad injustificada en la
practica clinica y establecer criterios homogéneos en el abordaje de las patologias mas

frecuentes, basando las recomendaciones en la mejor evidencia cientifica disponible.

Ademas, las GPC significan un paso adelante respeto de protocolos y documentos previos,
ya que suponen la incorporacion de la evidencia cientifica como elemento que sostiene las
recomendaciones establecidas, y, al mismo tiempo, adaptan el conocimiento cientifico a
nuestra poblacion y realidad asistencial. Las guias del ICS pretenden ser un elemento de
soporte Util y sintético para la practica diaria, donde los y las profesionales encuentren
informacién de calidad basada en la evidencia. Es preciso tener en cuenta pero, que son,
precisamente, los y las profesionales sanitarios/as, los/las que deben valorar cada caso de

forma individual y tomar las decisiones que consideren mas oportunas para cada persona.

Los criterios aceptados de validez de las GPC han evolucionado en los ultimos 10 afios a
partir de los criterios que el US Institute of Medicine establecio en el afio 1990 que fueron: la
fiabilidad, la aplicabilidad y flexibilidad clinicas, la claridad, la multidisciplinaridad, la revision
programada y la documentacién. Paralelamente, se establecia que la relacion entre las
recomendaciones y la evidencia cientifica fuese explicita y que la evidencia cientifica y la
clinica tenian que prevalecer sobre el juicio de los expertos. Los actuales criterios para
evaluar las GPC del Scottish Intercollegiate Network Group (SIGN) o el instrumento mas

actual el AGREE estan basados en estos principios fundamentales.

El objetivo de este informe es presentar el método que el ICS utiliza en el proceso de
elaboracién de sus GPC, motivo por el cual el documento se estructura a partir de las
diversas fases que hay en el proceso de elaboracion e implementacion y aborda desde la
seleccion de problemas de salud hasta el método de evaluacion de su aplicacién en la

practica clinica real.

Finalmente, el informe recoge también el estado actual del proyecto en fecha de octubre de
2006.
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2. Método de elaboracion

2.1.  Seleccion de los problemas de salud

La priorizacién de los problemas de salud, que las GPC tienen que abordar, se ha hecho
basicamente en funcién de su frecuencia y la morbimortalidad en nuestro medio; se han
tenido en cuenta también los problemas donde, por su complejidad, hay una falta de criterios
homogéneos en el abordaje y donde se produce una variabilidad injustificada en la practica
clinica. Como criterio de seleccion complementario, se ha utilizado en algunos casos, la

valoracién del impacto econémico que genera el manejo de determinadas patologias.

2.2. Elequipo de autores

Los grupos de trabajo que elaboran las GPC son multidisciplinarios e incluyen médicos de
familia y profesionales de enfermeria de atencién primaria, facultativos y facultativas de otras
especialidades, farmacéuticos y farmacéuticas de atencion primaria, farmacologos y
farmacélogas clinicos/as y otros profesionales como epidemidlogos y epidemidlogas o

especialistas en ética, segun el tema que es preciso abordar.

La composicion de los grupos pretende ser representativa de los diferentes territorios de
Catalunya y también de los diversos grupos de trabajo existentes, se procura que el nimero
de integrantes de los grupos sea reducido (de 6 a 20 personas) para facilitar el

funcionamiento.

La seleccion de los y de las profesionales se hace en colaboracion con los servicios de
atencion primaria del ICS y las diversas sociedades cientificas implicadas.

Partiendo de la experiencia adquirida en la elaboracién de las primeras guias, se han ido
incorporando progresivamente algunas estrategias de mejora, como por ejemplo, un curso
sobre Metodologia de elaboracion de GPC disefiado especificamente para este proyecto e
impartido por la Agéncia d'Avaluaci6 de Tecnologia i Recerca Médiques (AATRM) de

Catalunya y dirigido a las personas que hacen las guias.

También, otra mejora es que en los equipos de autores, se ha incorporado un técnico de

salud por dar soporte metodolégico.
Paralelamente, en el momento de la constitucion del grupo, cada miembro firma una
declaracion de conflicto de intereses siguiendo las pautas de la 'AATRM y el documento

establecido por esta institucion.

Es preciso indicar que las GPC del ICS no reciben ningun tipo de financiacion externa por

elaborarlas.

B Institut Catala de la Salut Direccidn clinica en la atencién primaria



2.3. Elaboracién de las recomendaciones

Las GPC del ICS se elaboran principalmente mediante la adaptacion de otras guias
existentes, siempre y cuando las hayan hecho instituciones de prestigio, mas que a partir de
revisiones sistematicas exhaustivas sobre el tema que es preciso abordar. Por este motivo,
el primer paso en la elaboracion de las guias es una completa revision bibliografica para
identificar las mejores guias publicadas vy la evidencia cientifica disponible sobre los temas

principales a los cuales las guias quieren responder.

Inicialmente, la clasificacion del nivel de la evidencia cientifica y la gradacion de las
recomendaciones utilizada en las primeras guias se hicieron siguiendo las
recomendaciones de la Agency for Health Research Quality. En las GPC publicadas a partir
del afio 2006 se ha adoptado la clasificacion que el SIGN utiliza por estas fechas. (Ver las
tablas 1y 2)

Tabla 1. Clasificacion de los niveles de evidencia cientifica

Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos controlados aleatorios

a (ACC) o de ACC con un riesgo muy bajo de tener sesgos, de gran calidad.

Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos controlados aleatorios
o (ACC) o de ACC con un bajo riesgo de tener sesgos, bien realizados.

Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos controlados aleatorios
L (ACC) o de ACC con un alto riesgo de tener sesgos.

Revisiones sistematicas de gran calidad de estudios de cohortes o casos y control,
it estudios de cohortes o casos y control de gran calidad con riesgo muy bajo de tener

sesgos por factores de confusién o azar y con altas probabilidades que la relacién

sea causal.

Estudios de cohortes o casos y control bien realizados con bajo riesgo de tener
2+ sesgos por factores de confusién o azar y con moderadas probabilidades que la

relacién sea causal.

Estudios de cohortes o casos y controles con alto riesgo de tener sesgos por

factores de confusion o azar y un riesgo significativo que la relacion no sea causal.

Estudios no analiticos (estudios descriptivos no experimentales bien disefiados,

series de casos...)

4 Opiniones de expertos.
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Tabla 2. Clasificacion del grado de las recomendaciones

Requiere al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico controlado
aleatorio clasificado como 1++ que sea aplicable a la poblacién diana o una
A revision sistematica de ACC o0 una evidencia basada en estudios clasificados
comol+, aplicables a la poblacion diana que muestren una consistencia global en

los resultados.

Requiere disponer de estudios clasificados como 2++ aplicables a la poblacién
B diana que muestren una consistencia global en los resultados o extrapolaciones de

la evidencia de estudios clasificados como 1++ o 1+

Requiere disponer de evidencia obtenida de estudios clasificados como 2+
C aplicables a la poblaciéon diana que muestren una consistencia global en los

resultados o evidencia extrapolada de estudios clasificados como 2++

D Nivel de evidencia 3 0 4 o evidencia extrapolada de estudios clasificados como 2+

2.4. Proceso de revision

Las GPC, una vez elaboradas, siguen un proceso de revisibn externa a cargo de
profesionales de atencidon primaria, de otros especialistas y de diversas sociedades
cientificas e instituciones sanitarias. Entre las sociedades cientificas, cabe destacar la
Societat Catalana de Medicina de Familia i Comunitaria, I"’Associacié Catalana d’Infermeria y
la Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de Atencion Primaria. De las instituciones sanitarias,
hay que destacar la Fundacio Institut Catala de Farmacologia y la AATRM. El Servei
d"Atencié Primaria Laboratoris y la Unitat de Suport a la Gestié de Productes Intermedis del
ICS son otras entidades que participan para garantizar, tanto como se pueda, la calidad de
las GPC.

A partir del afio 2006, en la revisién de las guias, hay representantes del Foro Espafiol de
Pacientes y grupos de pacientes reales, para evaluar la utilidad y comprensibilidad de los

consejos, especialmente, de los dirigidos a los y a las pacientes.

La evaluacion de los y las profesionales, sociedades cientificas e instituciones implicadas se
hace con el apoyo de un check-list (Ver los anexos 1y 2) que valora el contenido, la calidad
de las recomendaciones, la utilidad practica, la aplicabilidad, la estructura de la guia y la
pertenencia de los indicadores de evaluaciéon propuestos. La AATRM evalla también las

guias  mediante el cuestionario AGREE consultable en http://www.agreecollaboration.

org/pdf/es.pdf y disefiado especificamente a tal fin, que actualmente es el principal

instrumento de evaluacién de la calidad de las GPC internacionalmente.
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Los autores y autoras de las guias valoran las enmiendas y las sugerencias que hacen las
personas que las revisan e incorporan a la versién definitiva aquellas que estan mas

sustentadas en la evidencia cientifica (Ver la figura 1).

Finalmente el servicio de planificacion linglistica del ICS revisa las guias y el servicio de

publicaciones las publica.

Figura 1. Proceso de revision de las GPC
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2.5. Presentacion de las guias

El Proyecto de las GPC pretende llegar a todos los y las profesionales y facilitar, al maximo,
la difusién y el conocimiento de sus contenidos. Por este motivo las guias tienen diversos

formatos:

« Versién extensa: describe de forma detallada la definicion del problema sobre el cual la
guia establece los criterios diagnoésticos, de tratamiento y seguimiento. Indica la
evidencia cientifica en que se apoya cada recomendacion e incluye ademas otros
elementos de interés como anexos sobre técnicas diagnoésticas, dietas, etc. En la versién
extensa, se describen también el proceso de elaboracién de la guia y los indicadores de

evaluacion propuestos.
e Version breve: es la sintesis de la guia extensa, como triptico o cuadriptico, que permite

consultar los contenidos esenciales de forma rapida. Este documento se edita en

version electrénica y en papel
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« Consejos paralos y las pacientes: es un folleto informativo bilingle dirigido a pacientes
y cuidadores o cuidadoras que se edita en version electrénica y papel.

e Unidad didactica: contiene una presentacion en formato electronico que se puede
proyectar o imprimir en forma de transparencias. Tiene por objetivo facilitar la
presentacion de la guia en sesién clinica y diseminar de manera homogénea los

contenidos. Al material docente, se le afladen casos clinicos para facilitar el aprendizaje.

2.6. Diseminacién e implementacion de las guias

La difusién del contenido de las guias se hizo inicialmente publicando en soporte papel
todos los documentos que se distribuian a todos los centros de atencidon primaria.
Actualmente, los equipos reciben a través de los servicios de atencion primaria ejemplares
de guias breves para cada profesional (médico/a y enfermero/a) de atencién primaria y

consejos para los y las pacientes, editados en bloques DIN-A-4.

Los y las profesionales del ICS también pueden acceder a todos los contenidos de las
guias a través de su estacidn clinica de trabajo (ECAP, sistema informatico que da soporte a
la historia clinica informatizada. Ver las figuras 2, 3y 4) y a través de la pagina web del ICS

http://www.gencat.es/ics/profesionales/guias/index.htm o de la intranet.

Los consejos a los y a las pacientes también estan disponibles en la estacion clinica de

trabajo (Ver la figura 4).

Figura 2. Acceso al contenido de las guias a través del ECAP
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Figura 3. Acceso al contenido de la GPC extensa a través del ECAP
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Figura 4. Entrada a los consejos para los y las pacientes a través del ECAP

D climouess iT oilhaes Prapcsocid Aosnds osciFme wicllmes Calideos eiss alels docubdenlecs Spperd
sbolopl Lalald de b salol - Baronaal] | nf e Eaploresr B
[T ey @ A Q| Dseges EFeeene Snaveds | LYy 25 ] -
=] @ | viouos
al ¥
®
.
&= 01 Hegerosdesteraldmia -:'
# ‘wiril bri W el par giy pacmely
— O Deefinicia | disgrebatic ﬂ -m
* L En pravarac prendrd (PP, as cermdars sua b ks hperezlarisreloms quas sl
avan | ced pshaerd 1oksl ® DO0 gt (R mamedLd,
L'aptiud lerepiutica (Tayars 1) b de besar-sa en el rie coronar del paaem. Bn
""" sln ek smb rie coronan elare sk, #E nEcaEEan que @l degrares s Fao smb
e i Iy rratian o S deienminsoipns sfechugdes enoen inbsresl 'L -8 setmanes,
Bursait En prevarad iecurddra (5], la hperoelodterolirmea as defirmic on fuiva s dal
clhh. B clCL e carsicers 8 Byat o o 100 megidl (2.6 mmalL™ ).
+Il.| Far calcular ol riec carosaer, el mirkede gee recomane aguarts guis b (et
v | - ]
il:- Lribrage
Bt =
Wil — A
. E— [
prem gl e e T r] [
Jllﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂlgjﬂr Ao NEEBE 2 D e

En cada centro hay una o dos personas encargadas de distribuir el material, organizar las
sesiones y de servir como enlace entre los y las profesionales y el equipo del Proyecto de las

GPC y los SAP, para mantener una buena comunicacion.

Para mejorar el conocimiento de las guias y su implementacion se recomienda a todos los
centros realizar sesiones clinicas sobre su contenido, mediante el soporte de la unidad
didactica (material docente) de cada guia. Para hacer las sesiones los centros tienen
también el apoyo del o de la responsable de farmacia del SAP. La realizacion de las
sesiones clinicas se incentiva mediante el registro de asistencia y la acreditacion de horas

de formacion en servicio. La estrategia de difusibn se complementa en algunas gerencias
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de ambito con la organizacion de jornadas de actualizacion sobre las GPC dirigidas

principalmente a los y a las responsables de las guias de cada centro.

El hecho de que los y las profesionales incorporen las recomendaciones de las GPC en su
practica asistencial depende de diversos factores, entre los cuales destacan: la accesibilidad
a las guias, el conocimiento de los contenidos, la utilizacién de recordatorios, la vinculacion
de la difusién con actividades de formacion continua y la distribucién de material educativo,
la incentivacion de su aplicacion y la evaluacion y retroalimentacion (feedback) de los
resultados. Por estos motivos, se ha disefiado una estrategia multifactorial que garantice una

buena difusién y favorezca su implementacion.

Actualmente, se esta trabajando por integrar en los programas del ECAP las
recomendaciones sobre actividades de diagnostico y seguimiento de las guias publicadas,
asi como también sistemas de recordatorios de actividades pendientes para favorecer la

implementacion de las guias.

3. Evaluacion

Actualmente, se esta evaluando todo el proceso de difusiébn y todas las actividades
formativas hechas en los centros. La implementacion electrénica de las GPC nos permitira a
corto plazo evaluar el grado de implementacién de sus recomendaciones. Todas las guias
incluyen los indicadores de evaluacion del proceso y de los resultados que los autores han

propuesto.
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4. Guias disponibles y proceso de actualizacion

En la tabla 3, se describen las guias publicadas y las que estan en fase de elaboracion. Las
GPC se revisaran cada tres o cinco afios, si antes no se producen novedades relevantes
sobre el tema que justifiquen adelantar este plazo. Un autor de cada GPC vela por la
actualizacion permanente de la guia y es el responsable de valorar las novedades relevantes

que justifiquen la necesidad de revisar la guia antes del periodo establecido.

Actualmente, se esté elaborando en formato electrénico, y directamente integrada en ECAP,
la guia sobre diabetes mellitus y la 22 version de la GPC sobre la hipercolesterolemia i sobre

la hipertension arterial

Tabla 3. Guias publicadas y en elaboracién

Hipercolesterolemia (diciembre de 2001)

Dispépsia — H. Pylori (marzo de 2002)

Ulceres per pressio (junio de 2002)

Utilitzacié de bolquers en la incontinéncia urinaria (octubre de 2002)

Hipertensio arterial (abril de 2003)

Patologia de la columna lumbar en I'adult (marzo de 2004)

Escoliosi idiopatica (junio de 2004)

Contracepcié d'emergéncia (septiembre de 2004)

Ulceres vasculars (diciembre de 2004)

Patologia del tracte respiratori baix

Hipercolesterolémia - 2a edicion

Insuficiéncia cardiaca

Tabac

Asma a pediatria

Diabetis
MPOC

Osteoporosi”

Hipertensio — 2a edicion

DEn colaboracién con la AATRM y el Departament de Salut
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Anexo 1. Check list para evaluar les guias (profesionales)

Nombre de la Guia de practica CliniCa (GPC): ....uuuiiiiiiiiee e er e

Evalle, por favor, los parametros siguientes:

Version extensa de la GPC:

La descripcion de los puntos siguientes esta hecha de forma clara (Marque la respuesta con

una cruz).

La definicion del problema de salud ? Si() No() Noestaclaro ()
Los criterios de diagnostico? Si() No() Noestaclaro ()
El tratamiento? Si() No() Noestaclaro ()
Los criterios de seguimiento? Si() No() Noestaclaro ()
Los criterios de derivacion? Si() No() Noestaclaro ()
El grado de evidencia existente sobre el tema? Si() No() Noestaclaro ()

Version breve de la GPC:

La descripcion de los puntos siguientes esta hecha de forma clara (Marque la respuesta con

una cruz)

La definicion del problema de salut? Si() No() Noestaclaro ()
Los criterios de diagnostico? Si() No() Noestaclaro ()
El tratamiento? Si() No() Noestaclaro ()
Los criterios de seguimiento? Si() No() Noestaclaro ()
Los criterios de derivacion? Si() No() Noestaclaro ()
Evalle la utilidad practica en la tarea diaria (0-10):....cccvvvee vevreeeieiiiiiiere e
Consejos para los y las pacientes:

(Marque la respuesta con una cruz)

Su contenido es adecuado? Si() No() Noestaclaro ()
El lenguaje es comprensible para el y la paciente? Si() No() Noestaclaro ()
La extension es adecuada? Si() No() Noestaclaro ()
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Evallie los parametros siguientes :

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 2. Check- list para evaluar las guias (pacientes)

Nombre de la Guia de practica cliniCa (GPC): .....uuiieiiiiiiie ettt

Evalle los parametros siguientes: (Marque la respuesta con una cruz)

Consejos para los y las pacientes

El contenido es adecuado? Si() No() Noestaclaro ()

El lenguaje es comprensible? Si() No() Noestaclaro ()

La extension es adecuada? Si() No() Noestaclaro ()
Evalle la utilidad (0-10): ...viiiiieiiiiie et e et e e e e et ae e e e stre e e e e enees

Echa en falta alguna informacion relevante sobre el tema? Si() No()

Si la respuesta es afirmativa, CUAI? ..........vuiiiiiiiiee e
ODSEIVACIONES Y SUGEIENCIAS: ...t e et iet e een ettt e et et e rat e et et e et ea s eea e e e e anneeeees
Nombre de la persona correctora (OPCIONAL): ... .oen e e e e e e e

Desea constar como revisores/as de la guia? Si() No ()

Muchas gracias por su colaboracion.
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