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Introduccion

Las guias de practica clinica son recomendaciones que
intentan asistir a los proveedores de salud, los receptores
de la atencién en salud y otros grupos de interés, en la
toma de decisiones informadas. Estas recomendaciones
pueden estar relacionadas con intervenciones clinicas,
actividades en salud o politicas gubernamentales.

El Institute of Medicine de la National Academy
of Sciences de los Estados Unidos, define las guias de
préctica clinica como declaraciones que incluyen reco-
mendaciones orientadas a optimizar la atencién de los
pacientes, informadas con base en una revision sistematica
de la ‘evidencia’ y una valoracién de los beneficios y
riesgos de opciones alternativas de atencion '.

No exentas de controversia 2, las gufas de practica
clinica se han convertido en herramientas de amplia
utilizacién en la practica médica actual y asi, en un re-
ciente articulo, Sox argumenta que las guias de practica
clinica representan el mejor esfuerzo de la profesion para
establecer los estdndares de la practica °.

Es asi como la comunidad espera que las asocia-
ciones cientificas propongan guias de practica clinica
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que ayuden a mejorar el ejercicio clinico relacionado
con el drea. La Asociacién Colombiana de Cirugia se
propone realizar un proceso de adaptacién o adopciéon
de guias de practica clinica, apoyandose en los comités
consultivos de diferentes dreas y con la participacién
directa de los asociados.

Debe tenerse en cuenta que las guias siempre serdn
aplicadas de acuerdo con el criterio médico y que nunca
lo remplazaran.

El presente documento busca presentar lineamientos
que permitan entender la construccion de las guias de
practica clinica.

Objetivos de las guias de practica clinica

Las guias de practica clinica tienen, entre otros, los
siguientes objetivos:

*  Hacer recomendaciones basadas en la mejor ‘eviden-
cia’ disponible sobre la atencién quirtrgica, adaptadas
al contexto colombiano.

*  Mejorar la calidad de la atencién en cirugia mediante
la practica de conductas basadas en el conocimiento
y la mejor ‘evidencia’ cientifica.

e Disminuir la variabilidad injustificada de la atencién
quirdrgica en el pais.

Proceso
Conformacion del grupo desarrollador de la guia

Se debe empezar conformando el grupo que va a
llevar a cabo las tareas de desarrollo de la guia. Este
grupo debe trabajar de manera mancomunada y con el



Rev Colomb Cir. 2016;31:12-16

compromiso de cumplir los tiempos que se propongan
en el cronograma de trabajo. Se recomienda que esté
conformado por:

e Liderde la guia: se debe seleccionar cuidadosamente
la persona que va a llevar la direccién del proceso.
Se recomienda que sea un lider en el tema por de-
sarrollar, con capacidad de gestion y disponibilidad
para llevar a buen término el proceso. No debe tener
conflictos de intereses en el tema por desarrollar '.

e Expertos temdticos: se debe considerar la inclusion
de expertos en el tema por desarrollar e invitar a
participar a expertos de diferentes disciplinas invo-
lucradas en el tema.

e Expertos metodolégicos: dados el conocimiento y
la experiencia metodoldgica que se requieren para
el desarrollo de la guia, se recomienda contar con
uno o dos epidemidlogos, preferiblemente que hayan
participado en procesos previos de desarrollo de guias.
Ademais, es deseable contar con un monitor que se
encargue de coordinar los procesos, recolectar la
informacion y recopilarla, asi como realizar labores
de apoyo a los expertos.

e Asistente administrativo: dependiendo de la magni-
tud de la guia y los procesos que se lleven a cabo,
es conveniente contar con el apoyo de un asistente
administrativo.

*  Pacientes o cuidadores: se recomienda que en el
proceso de la guia participen pacientes o cuidadores
que permitan considerar sus opiniones y preferencias.

Es importante definir la autorfa una vez conformado
el grupo, para evitar posteriores conflictos. Igualmente,
consultar y acordar con la Asociaciéon Colombiana de
Cirugia si esta conserva los derechos sobre la guia que
como Asociacién respalda. Esto es muy importante dis-
cutirlo y establecerlo desde el inicio del trabajo. Ademds,
se debe tener en cuenta que la Revista Colombiana de
Cirugia exige a los autores que se transfieran a la revista
los derechos de publicacion y reproduccion.

Seleccion del tema

En Ia seleccién del tema se puede empezar por una
“lluvia de ideas” sobre posibles temas que se deban
considerar en el drea de influencia. Luego de esta fase
inicial, se deben plantear y justificar los temas propues-
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tos y, finalmente, se debe llevar a cabo un ejercicio de
priorizacion segtin la importancia y relevancia del tema,
por un lado, y la cantidad y calidad de la ‘evidencia’
disponible, por el otro *.

En cuanto a los factores que se deben considerar en
la eleccion del tema de la guia, se deben tener en cuenta
los siguientes:

e carga de la enfermedad (incidencia, prevalencia,
costos, secuelas, etc.),

* incertidumbre del diagndstico o del tratamiento,
e uso inapropiado de tratamientos o intervenciones,

e variacién importante entre la prictica cotidiana y la
‘evidencia’ cientifica,

* nueva informacion disponible y

¢ enfermedad de altos costos.

En un proceso como el que se piensa llevar a cabo,
un factor preponderante sera la facil disponibilidad de
las guias publicadas sobre los diversos temas, lo cual
facilita su adaptacién o adopcién. Al menos, debe cono-
cerse si hay publicaciones de revisiones sistemadticas que
respondan a las principales preguntas. De lo contrario,
tendria que llevarse a cabo un proceso de desarrollo
completo de una guia de novo con sus implicaciones
logisticas y de recursos.

Finalmente, con todos los factores considerados se
debe llegar al acuerdo del tema que se va a tratar en la
guia.

Alcance de la guia

Se debe delimitar qué enfermedades o qué poblacién
involucra la gufa, asi como cudles no se incluyen.
Igualmente, desde el inicio, el grupo debe establecer a
quiénes va dirigida la guia, qué profesionales, de qué
disciplinas, pacientes o tomadores de decisiones.

Seleccion de preguntas

Una vez se elige el tema, el siguiente paso es formular
las preguntas que se quieren responder con la guia.

En algunos temas muy amplios, el grupo desarrollador
puede tomar decisiones respecto a la exclusion explicita
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de ciertos temas, bien sea porque no son tan relevantes,
tienen poca ‘evidencia’ o por otras razones, y esto se
declara en el alcance y espectro de la guia.

Inicialmente, se formulan las preguntas clinicas. Estas
deben ser preguntas que involucren los temas principales
relacionados con la toma de decisiones frente al paciente
en la prictica cotidiana y que se puedan responder al
final de la guia. En las gufas no se responden preguntas
de fisiopatologia y rara vez sobre la etiologia, de manera
tal que, en general, las preguntas estdn mds relacionadas
con el diagndstico y el tratamiento del paciente, aunque
puede haber igualmente algunas relacionadas con el
prondstico y la prevencién o rehabilitacion.

Luego de formular las preguntas clinicas se transfor-
man al formato PICO, es decir, P: patient, problem or
population; I: intervention; C: comparison, y O: outcome.

El transformar las preguntas a este formato, por un
lado, facilita que sean respondidas de manera adecuada
y, por otro, permite disefiar la bisqueda bibliogréfica de
manera mds expedita.

Es importante establecer y limitar el nimero de pre-
guntas finales, pues aunque el grupo quiera responder
muchas preguntas en la guia, deben conocerse los limites
en tiempo y recursos para responderlas. Se sugiere que
se respondan entre 5 y 10 preguntas, aunque el grupo
puede libremente modificar este nimero.

Bisqueda sistemdtica de la literatura

En esta fase se recomienda la asesoria de un experto. Una
vez seleccionadas las preguntas, sobre estas mismas se
elabora un listado de palabras clave que se deben incluir
en las busquedas y, utilizando el formato PICO, se hace
la redaccion de la busqueda, segun las bases de datos
que se vayan a utilizar.

Deben incluirse, al menos, las bases de PubMed (Med-
line) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/), Lilacs (http://lilacs.
bvsalud.org/es/), Cochrane (http://www.cochranelibrary.
com/), Excerpta Medica dataBASE o Embase (https://
www.embase.com/) y National Guideline Clearinghouse
(http://www.guideline.gov/). Asimismo, deben realizarse
busquedas de guias publicadas por asociaciones cienti-
ficas y otras entidades desarrolladoras de guifas (como
SIGN, NICE, entre otros).
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La bisqueda inicial debe estar dirigida a encontrar
guias de préctica clinica. Si no se encuentran o no res-
ponden a todas las preguntas planteadas, en una segunda
bisqueda se deben seleccionar revisiones sistemaéticas
sobre los temas no respondidos en las guifas. Si en este
punto no se encuentran publicaciones, debe replantearse
si se continda adelante, porque tendria que desarrollarse
una guia de novo con la literatura cientifica primaria. En
este caso, se buscardn en orden de prioridad: ensayos
clinicos de asignacion aleatoria, estudios de cohortes,
de casos y controles y, finalmente, series de casos y
reportes de caso.

Seleccion y evaluacion de la ‘evidencia’

Usualmente, las busquedas son amplias y dan resultados
provenientes de muchas publicaciones que no correspon-
den al tema especifico sobre el cual trata la guia. Debe,
entonces, hacerse una seleccion inicial, descartando las
publicaciones que no corresponden a lo que se busca. Esta
seleccion inicial se hace con base en los titulos de los
restimenes. En caso de duda se mantiene la publicacién
para una evaluacién mds profunda en el siguiente paso.

Una vez realizado este primer filtro, se seleccionan
las herramientas para evaluar criticamente la literatura.
Segun el tipo de publicacidn, hay formatos que permi-
ten hacer una evaluacién rigurosa de la calidad de la
publicacién.En general, para la evaluacion de guias de
préctica clinica, la herramienta mas utilizada es AGREE
Il (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation)
(http://www.agreetrust.org/agree-ii/) °. Para revisiones
sistemadticas, la herramienta se denomina AMSTAR °©
y, para articulos primarios, como ensayos clinicos o
de cohortes, se pueden utilizar los formatos de SIGN
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network) (http://
www.sign.ac.uk /guidelines/index.html), asi como otros
formatos disponibles para cumplir con el mismo objetivo.

Estas evaluaciones criticas, especialmente la AGREE
II, requieren entre dos y cuatro evaluadores por guia.
Como son herramientas especializadas, es necesario
capacitar a los miembros del equipo sobre su utilizacién,
para obtener unas evaluaciones con criterios uniformes
y vélidos.

Formulacion de recomendaciones

Se espera que este proceso pueda ser llevado a cabo con
guias publicadas, o con revisiones sistematicas donde no
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haya guias, de tal manera que en las guias se buscardn
las respuestas a las preguntas planteadas por el grupo.
Idealmente, las guias deben tener tablas de ‘evidencia’
en las que se puedan revisar los articulos originales en
los que se sustentan las recomendaciones y se provean
niveles de ‘evidencia’.

Es muy importante recalcar que la informacion debe
buscarse no solamente sobre la efectividad sino sobre
posibles resultados negativos o adversos de cada inter-
vencion, pues las recomendaciones serdn sopesadas de
acuerdo con el balance entre riesgo y beneficio.

Una vez extractada la informacién que permita
responder las preguntas, se califica la ‘evidencia’, se
formulan las recomendaciones y se gradua la fuerza de
la recomendacion.

El método mads utilizado es GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) (http://www.gradeworkinggroup.org/_es/
index.htm), el cual permite calificar la evidencia como
alta, moderada, baja o muy baja, asi como la fuerza
de la recomendacién como fuerte o débil, y a favor o
en contra ’.

Esta fase requiere la participacion de expertos tema-
ticos y expertos metodoldgicos y la capacitacion de los
expertos temdticos en el manejo de las herramientas.

Redaccion de la guia

Esta fase requiere la participacién del grupo desarrollador
de la guia, con las tareas repartidas inicialmente, pero
luego deben realizarse reuniones de discusion e integra-
cion para llevarla a buen término. Estas reuniones deben
incluir la divulgacién con grupos mas amplios que puedan
hacer observaciones, preguntas y objeciones a la guia.

La guia debe incluir las recomendaciones y la meto-
dologfa utilizada para desarrollarla. Debe contener, al
menos, los siguientes componentes:

e Indice

e  Autoria
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¢ Introduccion

- Responsables y financiacion
- Miembros del grupo desarrollador de la guia

- Participacion de pacientes o cuidadores
- Informacién epidemioldgica general

- Resultados

- Alcance y objetivos de la guia

*  Metodologia
— Revision de la ‘evidencia’
— Sintesis de la ‘evidencia’
— Graduacion de la ‘evidencia’

— Proceso de creacién de las recomendaciones
¢ Guias relacionadas

¢ Recomendaciones clinicas

— Afirmaciones de la ‘evidencia’

¢ Plan de actualizacion
¢ Referencias

¢ Anexos: tablas de ‘evidencia’, detalles de las bus-
quedas, etc.

Revision por pares

La guia debe ser revisada por uno o dos pares, que no
hayan participado en su desarrollo, preferiblemente
pares extranjeros.

Publicacion de la guia

La guia pasa luego por un proceso de revision editorial
que incluye garantizar la buena redaccion, la ortografia,
la diagramacion y la coherencia de todo el documento,
antes de su publicacion y difusion.

Implementacion de la guia

En cada instituciéon de salud debe haber un proceso
efectivo de difusién y divulgacion de la guia, e inclu-
so, unos indicadores para su adecuada utilizacién e
implementacién en la prictica cotidiana. Asimismo, se
debe fijar una fecha de actualizacién (entre 4 y 7 afios,
usualmente) 3.
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