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DOCUMENTO PARA LA ELABORACION DE GUIAS
CLINICAS, VIAS CLINICAS Y PROTOCOLOS.

INTRODUCCION.

Como es bien sabido, el progreso cientifico hace que en la practica
clinica, el abanico de opciones diagndsticas y terapéuticas sea cada vez mas
amplio, siendo por ello mas dificil dilucidar la opcion mas conveniente de entre
todas las disponibles.

Por ello, la creacion de documentos de consenso, en cualquiera de los
formatos posibles, que establezcan pautas de actuacién o recomendaciones de
caracter practico, y basadas en la evidencia cientifica disponible, resultan de
una utilidad incuestionable a la hora de garantizar una asistencia sanitaria de
calidad.

Con vistas a promover el desarrollo y la difusién de dichos documentos
en nuestro departamento, hemos redactado el presente esquema, en el que se
describen los principales tipos de documento de consenso, con sus
caracteristicas diferenciales, para ayudar a los autores a elegir el mas
apropiado a su proposito.

Igualmente, se incluye un resumen del documento AGREE-IlI para
facilitar la tarea de redactar el documento sin obviar ninguno de los apartados
considerados claves en la estructura de los mismos.

TIPOS DE DOCUMENTOS DE CONSENSO.

Existen tres tipos fundamentales de documentos, que comparten como
objetivo la estandarizacion de la practica clinica, y que difieren entre si en la
utilidad y ambito de aplicacién:

« VIAS CLINICAS: son mapas asistenciales que se aplican a enfermos
con una determinada patologia, y que presentan un curso clinico
predecible. Suelen presentarse en forma de cronogramas o matrices
tareas-tiempo, que indican los cuidados a aplicar por los profesionales
implicados, asi como la secuencia e intervalos de los mismos. Su validez
es local, ya que solo sirven para un escenario clinico concreto y fuera de
la institucidn donde se disefo su contenido pueden no ser aplicables.

« GUIAS DE PRACTICA CLINICA: son un conjunto de recomendaciones
disefiadas para ayudar a profesionales o pacientes en la seleccion de
las mejores opciones diagndsticas y terapéuticas para una condicion
clinica especifica. No implican obligatoriedad, sino que presentan la
base cientifica para que el profesional tome las mejores decisiones en
funcién del contexto y la situacion clinica particular. Suelen elaborarlas
las sociedades cientificas e instituciones gubernamentales, por lo que su
validez y aplicabilidad puede ser nacional e incluso internacional.
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* PROTOCOLOS: son planes precisos y detallados para el estudio de un

problema biomédico o para el
enfermedad.

Su

principal

tratamiento de una determinada
diferencia

radica en que comportan
obligatoriedad, y deben ser aplicados por todos los profesionales a todos
los pacientes sin exclusion.

La siguiente tabla muestras las diferencias entre los tres tipos de
documentos descritos:

AMBITO OBJETO DE OBLIGA- OTRAS
ESTUDIO TORIEDAD CARACT.
Se aplica a Centrada en la
LOCAL problemas o secuencia de
P ‘ (servicio, situaciones acciones e
VIA CLINICA hospital, area clinicas que NO intervalos para un
de salud) tengan un curso proceso
. determinado
predecible.
Hace hincapié en la
evidencia que
Centradas en un sustenta las
i i Mas general problema de diferentes opciones
GUIA CLINICA (nacional, salud o una NO presentadas, asi
internacional) | condicion clinica como los beneficios
especifica. y dafios potenciales
de las opciones
propuestas.
o Centrado en un Su  obligatoriedad
Indistinto, pero problema determina que
generalmente . X ; deban ser
PROTOCOLO fiene caracter asistencial o Si formulados de forma
local enfermedad precisa, sin
especificos. ambigiiedad.

RESUMEN DEL DOCUMENTO AGREE.

El instrumento original AGREE-II recoge 23 items, clasificados en seis
apartados o dominios, que permiten una evaluacién objetiva y exhaustiva de
cualquier guia clinica aplicable en cualquier entorno y a cualquier ambito de
salud. Para facilitar su aplicacién, hemos elaborado el presente resumen, que
recoge los apartados basicos que los autores de dichos documentos deberan
necesariamente contemplar a la hora de redactar un documento de consenso,
para que éste sea aprobado por el Comité de Calidad Asistencial del
departamento. Se ha disefiado con formato de tabla, para que pueda
emplearse como lista de verificacion por los autores.
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RESUMEN DEL DOCUMENTO AGREE.

Descripcion del item: N

El objetivo de la guia y la poblacién a la que se pretende aplicar la guia
estan claramente descritos.
En la elaboracion de la guia han participado todos los profesionales
relevantes y se han tenido en cuenta las preferencias de los pacientes.
Respecto de las evidencias formuladas en la guia, se describe
explicitamente:
o La metodologia de busqueda empleada;
o Los criterios de seleccion de las mismas;
o La interpretacion realizada de las evidencias presentadas
(andlisis de fortalezas y limitaciones).
Respecto de las recomendaciones propuestas en la guia, se describe
explicitamente:
o La metodologia empleada para formularlas;
o La relacion entre cada recomendacion y la evidencia en
que se fundamenta;
o El andlisis de beneficios, posibles efectos secundarios y
riesgos para cada una de las recomendaciones.
La guia ha sido revisada externamente por expertos en dicho ambito, e
incluye procedimientos para su actualizacion periodica.
Las diferentes opciones para el manejo de la enfermedad o condicién de
salud analizados estan expuestas claramente y sin ambiguedad.
Se han analizado debidamente los factores influyentes en la aplicabilidad
de la guia (barreras, consumo de recursos,...) y se incluyen criterios
para monitorizar y evaluar la implementacion de la guia.
Debe constar declaracion explicita de los posibles conflictos de
intereses, asi como de la independencia respecto de la entidad
financiadora, si la hubiera.
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