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RESUMEN ABSTRACT

La gran proliferacion de guias, protocolos y otros instrumentos Assessment of Clinical Practice

de apoyo a la decision clinica en el Sistema Nacional de Salud espa- X N .
fiol esta acompafada de una amplia variabilidad que refleja inconsis- Guidelines Evaluation. Scales and
tencias y baja calidad de estos documentos. Este estudio pretende Criteria
realizar un inventario de escalas de valoracion e instrumentos para el
analisis critico de las Guias de Practica Clinica y proponer una esca-
la o conjunto de criterios que sirva para evaluar la calidad de las Not only are there large number of guides, protocols and other
Guias de Préactica Clinica producidas en Esparia. Se realizé una bas-support tools available for the clinical decision-making process in
queda sistematica de escalas de valoracion critica. Se aplicaron los the Spanish National Health System, but there is also a major
criterios de inclusién y el analisis de concordancia de los items por degree of variability among them, reflecting inconsistencies and
tres evaluadores de forma independiente. Las discordancias se resol-low quality of those documents. This study is aimed at conducting
vieron por consenso explicito. Se identificaron 10 propuestas de an inventory of the Clinical Practice Guideline assessment scales
escalas de valoracion critica y de grupos de criterios procedentes de and clinical analysis tools and to propose a scale or set of criteria for
11 instituciones. Ocho son escalas e instrumentos gue se proponianassessing the quality of the Clinical Practice Guidelines put out in
evaluar la calidad de las Guias de Practica Clinica, y dos propuestas Spain. A systematic search of critical evaluation scales was con-
para evaluar la implantacién y la inclusién de las Guias de Practica ducted. The inclusion criteria and the concordance analysis of the
Clinica en un registro. En el andlisis comparativo los criterios mas items by three evaluators were independently applied. The discor-
repetidos en las escalas analizadas se refieren a las areas incluidas eflances were resolved by explicit consensus. Ten suggested critical
el instrumento AGREE. Las areas consideradas en la mayor parte de assessment scales and sets of criteria from eleven institutions were
las escalas de valoracion critica se corresponden con el Instrumento identified, eight of which consist of scales and tools proposed for
AGREE. Esta herramienta, aunque no aborda criterios para evaluar assessing the quality of the Clinical Practice Guidelines, the other
la implementacién de guias, se considera como una escala adecuaddwo being proposals for assessing the implementation and inclusion
para utilizar en la evaluaciéon previa a la inclusién en un registro Of the Clinical Practice Guidelines in a register. In the comparative
nacional de GPC. analysis, the criteria most often repeated on the scales analysed
were related to the areas included in the AGREE Instrument. The
Palabras clave:Control de calidad. Investigacion sobre servi-  areas considered in most of the critical assessment scales were the
cios de salud. Evaluacion de Procesos y Resultados (Atencion de same as those of the AGREE Instrument. Although this tool does
Salud). Garantia de la calidad de atenci6n de salud. Guias de practi- not take in criteria for guide implementation assessment purposes,
ca clinica. Estandares itis considered suitable for use in the assessment prior to inclusion
a national CPG register.
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INTRODUCCION salud que se pretenden, que partiendo de la
misma informacion otra guia pueda alcanzar
En nuestro pais existe una gran prolifera las mismas recomendaciones y que los dife
cion de guias, protocolos, vias y normas de rentes usuarios las interpreten de la misma
actuacion clinica. La terminologia utilizada manera
para definir los diferentes instrumentos pue
de resultar confusa y refleja la existencia de ~ Sin embago, la evaluacion de las GPC se
productos con diferentes utilidades y de-cali suele realizar a partir de elementos subjeti
dad variable. Consideramos que las Guias devos, tanto para la interpretacion de la calidad
Préactica Clinica (GPC) se distinguen por su como para la relevancia clinica de sus-con
caracter indicativo y su flexibilidad clinica clusiones.

versuda rigidez y caracter normativo de los . . )
protocolos, vias y normas Por todo ello, en los Ultimos afios se esta

reconociendo la necesidad de evaluar y-com

Recientemente se han desarrollado dosparar el proceso y la metodologia empleada
estudios dirigidos a conocer el grado de ela en la elaboracion de GPC. Se trataria de
boracion, uso y evaluacion de GPC en Espa aportar un marco sistematico para la evalua
fig2: 3. Ambostrabajos dibujan un pobre cion de la calidad de las GPC con el fin de
panorama en cuanto a la calidadppcion y ayudar: a) a quienes elaboran las GPC para
uso de las GPC en el Sistema Nacional deque sigan una metodologia estructurada y
Salud (SNS). Se aprecia una gran variabili Sistematica, b) a los proveedores de cuidados
dad entre los diferentes y numerosos guias yde salud para que evalien las GPC antes de
protocolos que refleja la falta de rigate adoptar sus recomendaciones en la practica
consistencia, de actualizacion y de estrate clinicay c) alos gestores de diferentes nive
gias de difusion o integracion en programas les y oganismos para recomendar GPC para
de mejora de la calidad o de compra de ser SU USO en la practica.
vicios sanitarios. dmpoco existen evalua ) ) )
ciones sobre los efectos en salud derivados A partir de trabajos realizados en el marco
de su uso. Asimismo, la pobre aceptacién de de programas de elaboracion de GP@n
las guias entre los profesionales es un indica Europa se pusieron en marcha iniciativas de

dor de su escasa percepcién como un valorcolaboracion internacional que tenian como
afiadido para la asistencia. objetivo armonizar los instrumentos y estra

tegias para la elaboracién, evaluacion de la
La evaluacion de las GPC en Espafia secalidad Appraisal of Guidelines Resedr
hace ademas dificil debido a que frecuente and Evaluation in Ewp€, AGREE) e
mente hay ausencia de elementos clave paramplementacion Changing Pofesional
su identificacion. Asf, la ausencia de fecha, Practicg®de las GPC. Proyectos en los que
autoria u oganismo financiador es una han participado Agencias de Evaluacion del
barrera para tenerlas en cuenta como instru Sistema Nacional de Salud (Osteba y AET
mentos validos para la ayuda en las decisio SA), el Hospital Universitario me de
nes clinicas Sevilla y la Biblioteca Fundaciéon Josep
Laporte. Este tipo de iniciativas se han desa-
De forma ideal, al usuario de una GPC rrollado en el marco conceptual de la Medi
antes de utilizarla le interesa asegurarse decina Basada en la Evidencia, sus propuestas
gue se puede calificar como una guia de cali abordan diferentes aspectos cruciales para
dad, valida, util y fiable. Es decique los elaborar GPC de calidad y hacen hincapié en
autores han evaluado la evidencia cientifica que las recomendaciones que se emitan
antes de trasladarla a las recomendacionesgstén basadas en pruebas cientificas que
de modo que se consigan los resultados endemuestren su efectividad.
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Este estudio se ha desarrollado, en et mar Tabla 1
co de un proyecto de investigacion mas
amplio paraconocer el grado de desarrollo y
la calidad de las GPC elaboradas en Espafia
con el objetivo de realizar un inventario de : _
escalas de valoracion critica e instrumentos | 1-  Ppractice guideline [pt]
para el andlisis critico de GPC y proponer |2~ guideline [pt]
una escala o un conjunto de criterios que sir 3= #1 OR#2

- 4-  guidelines [mh]
va para evaluar su calidad. 5. practice guidelines [mh]

6- protocols [mh]
7- consensus development conferences

METODOLOGIA [mh]
8- #4 OR #5 OR #6 OR #7
Se realiz6 una busqueda de escalas de| 9- practice guideline*
valoracion critica de GPC en las siguientes | 10- guideline*
bases de datos: Medline (ver estrategia de | 11- protocol* [ti]
basqueda en tabla 1) INAKTy National 12- consensus development conference®
Guidelines Clearinghouse. Dada la naturale | 13- recomend* [ti]
za de los instrumentos y de los documentos a| 14- consensus*
recuperaren su mayor parte en formato de | 15- #9 OR#10 OR#11 OR #12 OR #13 OR
literatura gris, se contactdé con una serie de 14 .
productores, evaluadores y compiladores de }g clinical 1[“].
GPC de reconocido prestigio, cuyo listado se | 1/~ Protocol [t]

18- #15 AND #16
recoge en la tabla 2. 19- medical [ti]

. . 20- protocol [ti]
A las escalas identificadas y recuperadas | 5|_ 419 AND #20

se les aplico los siguientes criterios de inclu | 55 43 OR #8 OR #15 OR #18 OR #21
sion: que fueran instrumentos que abordaran | 23_ appraisal [ti]
la valoracion critica de guias, la validacion o | 24- criteria [ti]
la elaboracién de éstagjue fueran criterios 25- tool* [ti]
propuestos para la inclusion de GPC en | 26- instrument* [ti]
registros. La seleccion de los instrumentos | 27- #23 AND (#24 OR #25 OR #26)
se realizé por tres evaluadores de manera| 28- evaluat* [ti]
independiente. 29- assessm* [ti]
30- quality [ti]

Los instrumentos incluidos se agruparon | 31- #27 OR #28 OR (#29 AND #30)
para su clasificacién y anélisis posterior en 132- #22 AND #31
tres grupos segun su enfoque fuera dirigido a
la calidad, implementaciém inclusion en un
registro (tabla 3). Para realizar el andlisis de 3) rigor en la elaboracion, 4) claridad y pre
contenido ddos instrumentos, el grupo de sentacion, 5) aplicabilidagt 6) independen
trabajo consideré de comun acuerdo que lascia editorial. Este instrumento ha sido valida
areas del instrumento AGREE eran las mas do internacionalmente y adoptado por un
exhaustivas y establecian la taxonomia masamplio grupo de @anizaciones profesiona
adecuada para evaluar los aspectos de interées de investigacion, gestion sanitariay agen
de las GPC. La Colaboraciéon AGREgto- cias de evaluacion de tecnologias sanitarias.
puso en 2002 un conjunto de 23 criterios
agrupados en 6 areas relativas al: 1) alcancey A las areas del instrumento AGREE se
objetivo, 2) participacion de los implicados, afiadieron dos mas, no incluidas en éste y

Estrategia de busqueda en Medline

Bisqueda en Medline
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Tabla 2

Listado de direcciones de organizaciones encargadas en la elaboracion, evaluaciéecppilacion de GPC

Organizacion Direccion web
AGREE http://www.agreecollaboration.org
NZGC http://www.nzgg.org.nz

SIGN http://www.sign.ac.uk

Health Service Technology Assessment http:/text.nlm.nih.gov

Australian National Health and Medical Research Council

http://www.health.gov.au/nhmrc/publications/cphome.htm

Monash Institute of Health Services and Research

http://www.med.monash.edu.au/healthservices/

Wessex Institute for Health Research and Development

http://www.soton.ac.uk/~wi/

US National Clearinghouse

http://'www.guideline.gov/index.asp

UK Clearinghouse on Health Outcomes

http://www.leeds.ac.uk/nuffield/pubs/index.htm

Scottish Health Purchasing Information Centre

http://www.nhsconfed.org/Scotland/shpic/

RAND Health Program

http://www.rand.org/health/

St George’s Hospital Medical School

http://www.sghms.ac.uk/depts/phs/hceu/

Guideline Appraisal Project

http://www.cche.net/usersguides/main.asp

Group Health Northwest

http://www.ghc.org/web/

e-guidelines

http://www.ghc.org/web/

Clinical Practice Guidelines. University of Califormia

http:/medicine.ucsf.edu/resources/guidelines/

CMA e-practice tools

http://www.cma.ca/cma/common/linkNavigate.do?skin=129

AHRQ

http://www.ahcpr.gov/

Alberta Medical Association Clinical Practice Guidelines

http://www.albertadoctors.org/resources/guidelines.html

Cancer Care Ontario

http://www.cancercare.on.ca/

ICSI

http://www.icsi.org/

Tabla 3

Listado de instrumentos, asignacién de enfoque y nimede criterios que contienen

Instrumento de evaluacion de GPC Grupo N° de
criterios

Cluzeau et al,. 1997 Calidad *
AGREE, 2002 Calidad 23
SIGN, 2002 Calidad *
NZGG, 2002 Calidad *
ACPG, 1999 Calidad 16
NHMRC, 2002 Calidad 4
AHRQ, 2002 Calidad *
Hayward, 1995 Calidad 10
Nice, 2001 Calidad 8
Shaneyfelt et al., 1999 Calidad 25
AZQ, 2002 Calidad 44
Pilote y Tager, 2002 Implementacion 9
National Guidelines Clearinghouse, 2000 Inclusion en registro 4
TOTALES 3 143

* Aunque contaban con criterios propios de evaluacién han asumido los 23 criterios del Instrumento AGREE en el

2002 (23).
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Tabla 4

Agrupacion de criterios en aeas y concordancia con los criterios AGREE

Ambitos a evaluar

CRITERIOS

nimero
concordancias
con areas y
criterios*

Alcance y objetivo

Los objetivos generales de la guia estan especificamente descritos.

Los aspectos clinicos cubiertos por la guia estan especificamente descritos

Los pacientes a quienes se pretende aplicar la guia estin especificamente descritos

Participacion de los
implicados

El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos
profesionales relevantes

Se han tenido en cuenta los puntos de vista del paciente y sus preferencias

Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos

La guia ha sido probada entre los usuarios diana

Rigor en la
elaboracion

Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia

Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad

Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente
descritos

o |o|o|a|w|a| o |[B|av|n

Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud,
los efectos secundarios y los riesgos

w

Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias
en las que se basan

La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion

Se incluye un procedimiento para actualizar la guia

Claridad y
presentacion

Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas

Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién se presentan

Las recomendaciones clave son claramente identificables

La guia se apoya con herramientas para su aplicacion

Aplicabilidad

Se han discutido las barreras organizativas potenciales a la hora de aplicar las
recomendaciones

=N (SN 1] [N BN [V S IS

Han sido considerados los costes potenciales de la aplicacion de las
recomendaciones

N

La guia ofrece una relacion de criterios clave con el fin de realizar monitorizacion
y/o auditoria

Independencia
editorial

La guia es editorialmente independiente de la entidad financiadora

Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de
desarrollo

Implementacion

¢Se puede identificar una gran base de datos que contenga informacion sobre
actuaciones médicas para el tratamiento de la condicion para la que se ha
elaborado una GPC?

A partir de los datos ;se puede realizar un diagnostico preciso?

¢Se pueden establecer criterios que permitan la creacion de grupos de comparacioén
con diferentes actuaciones médicas?

;Existen datos que permitan asegurar la comparabilidad de los grupos?

:.Se pueden medir estas actuaciones médicas?

¢Se pueden identificar actuaciones médicas de acuerdo con las recomendadas por
las GPC’s?

¢ Existen datos sobre pacientes, médicos o factores ambientales que podrian
explicar desviaciones de lo recomendado en las GPC’s y ayudar a validar
cualquier inferencia realizada sobre la asociacion “actuaciéon médica-resultados™?

Los resultados de interés relacionados con el objetivo de la GPC de mejorar la
calidad, uso apropiado y efectividad de la atencion médica, ¢, estan disponibles y
se pueden medir con precision?

Las tasas de incidencia y prevalencia de los resultados de interés ;Son
suficientemente grandes para permitir asociaciones ttiles sobre “actuacion
médica-resultados™?

Inclusion en registro

La guia debe de contener recomendaciones desarrolladas sistematicamente,
estrategias u otra informacion que ayude a la toma de decisiones en situaciones
clinicas especificas

La guia ha sido elaborada bajo los auspicios de una organizacion profesional de
reconocido prestigio (p. Ej. Sociedad médica especializada, agencia
gubernamental, organizacion que se ocupa de los cuidados en salud o en el marco
de un Plan de Salud)

En el proceso de desarrollo de la guia se ha incluido una bisqueda de la literatura
y una revision de la evidencia existente y publicada en revistas con revisores por
pares y este hecho se puede contrastar.

La guia debe ser actual y la version mas reciente tiene que haberse elaborado,
validado o revisado en los Giltimos 5 afios.

Sin concordancia

TOTALES

143
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recuperadas de otros instrumentos, son las(AICG)!° del St Geoge Hospital Medical
areas de implementacion e inclusion en School, ya que a partir de ella y con la partici
registro (tabla 4). pacion de sus autores, se desarroll6 méas ade
lante el instrumento AGREE dentro de un-pro
El andlisis comparativo de las diferentes yecto multicéntrico europeo. Otrosganis
escalas seleccionadas se realiz6 mediante lanes como SIGN, AHRQ y NZGG que dispo
comparacion uno a uno de los criterios res nian de su propia escala han adoptado recien
pecto a la escala estandar de criterios y ambi temente el instrumento AGREE. Por su parte,
tos del instrumento AGREE. Dicha selec g| National Health and Medical Resehr
cion de estandar se hizo tras comprobar quecouncil(NHMRC) de Australié al proponer
cuatro oganizaciones analizadas y que-pre | cumplimiento de sus principios de elabora
viamente poselan Criterios propios renuicia cjgn recomienda los criterios desarrollados

ron a éstos para asumir el instrumento porField & Lohren 19922y SIGN en 1995
AGREE (tabla 3). Posteriormente se asigné

un nimero a cada criterio de las escalasrecu  E| Evidence Medicine ¥vking Gioupen
peradas. Se realiz6 un analisis de concerdan 1995, utiliza los criterios basados Esers
cia en base a la similitud de definiciones de guides to Evidence-Based Medicinilica
cada uno de los criterios frente al estandar dos en JAMAS 14
por tres evaluadores de forma independiente
(tabla 4). En aquellas asignaciones en las Hay que destacar que en 1999 el grupo de
que existia discordancia entre los evaluado Shaneyfelt et al. publicoé elGuidelines
res ésta se resolvid por consenso explicito. Quality Assessment Questionnesr
(GQAQY. Este instrumento consta de 25
i i items de los cuales 10 evaltan el desarrollo y
RECUPERACION'Y ANALISIS DE formato, otros 10 la identificacion de laevi
ESCALAS DEALORACION CRITICA dencia y su sintesis y finalmente 5 la formu
lacion de sus recomendaciones. Fue utiliza
El grado de respuesta de los 2gaois do para evaluar y valorar la calidad de mas
mos consultados fue del 100%. Se han-iden de 200 guias.
tificado las propuestas de escalas de valora
cion critica y de grupos de criterios de 13  En cuanto al grupo dAlberta Clinical
organismos (tabla 3). Ocho de trece se Practice Guideline’$ adopta las dimensio
encontraron en una busqueda de literaturanes publicadas por Battista y Hodgey
gris. Este hecho refleja una baja inclusion de Davis y Taylor-Vaisey’ y recomienda, asi
documentos sobre escalas y grupos de-crite mismo, la propuesta elaborada por Cluzeau
rios en las bases de datos mas reconocidasen 19998,
Las Unicas escalas de valoracion critica de
GPC validadas han sido el Instrumento  La Agency for Quality in Medicine Joint
AGREFE, y el utilizado por Shaneyfelt efal  Institution of the German Medical Associa
tion and the National Association of the Sta
tutory Health Insurance Physicians (AZ®)
ESCALAS DE \ALORACION proponen un cuestionario con 21 items-rela
DE LA CALIDAD cionados con el desarrollo, 16 items con el
contenido y el formato y 4 items con la apli
Se recuperaronllescalas para la valera cabilidad de la guia. Para su realizacion uti
cién de la calidad de las GPC, apreciandoselizaninstrumentos anteriormente elaborados
solapamiento y cruces entre los instrumentos. por oiganizaciones alemanas e internaciona
Entre éstos es de destacar la propuesta de 1991es y de versiones previas del Instrumento
Appraisal Instument for Clinical guidelines AGREE.
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El National Institute for Clinical Exee
llence (NICE) del NHS publica en 200he
Guideline Development Becess — Informa
tion for National Collaborating Cengis and
Guideline Development Gup<’, con los
atributos que se exigiran a las GPC. Utiliza
los criterios identificados por el programa
estadounidense del AHRQ®

Tanto Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGNY como New Zealand Gui
delines Grouf adoptan las areas y criterios
del Instrumento AGREE en 2002.

Finalmente, aunque fue excluido del an&
lisis ya que no se considerd en nuestro-estu
dio la comparacion entre guias, la «National
Guideline Clearinghouse» de la Agency for
Health Research and Qua)iyHRQ? utili-
za 27 campos para que los usuarios del+egis
tro las comparen entre si.

ESCALAS DE IMPLEMENTRACION

Se haidentificado una propuesta para eva
luar las GPC en relacién con la implementa
cion, Pilote L y Bger IB* En ella se propo
ne utilizar la investigacion de resultados
para evaluar las GPC.

ESCALAS RARA LA INCLUSION
EN REGISTROS

La National Guideline Clearinghouste

el Instrumento AGREE cubre la mayor parte
de criterios expresados en otras escalas de
analisis y valoracion critica de Guias de
Practica Clinica, resultando la taxonomia
més exhaustiva para clasificar los criterios
por su capacidad para abordar los diversos
aspectos de interés de las GPC.

Este hallazgo valida la decisién del grupo
de trabajo que consideré como estaridar
clasificacion de dominios o areas propuesta
en el Instrumento AGREE para la compara
cion 1 a 1 de escalas de valoracion critica.

ANALISIS DESCRIPTIVO
DE LAS ESCALAS DE VALORACION
CRITICA DE GPC ENCONTRADAS
RESPECD A LA TAXONOMIA

En la comparacion de las diferentes esca
las o instrumentos evaluados, los criterios
maés repetidos se refieren a las siguientes 6
areas del AGREE (tabla 4): 45 criterios para
evaluar el Rigor en la elaboracién, 21 para la
Participacion de los implicados, 20 criterios
en relacion con la Aplicabilidad y 18 relati
vos a la Claridad en la presentacion. Por el
contrario, las areas Alcance y objetivos e
Independencia editorial han sido las menos
representadas en los diferentes instrumentos
recuperados con 15 y 4 criterios respeetiva
mente.

Respecto a los dos ambitos no reflejados en
el Instrumento AGREE, uno es el de la Imple

la AHR@?®, propone cuatro criterios basicos mentacion de las GPC que esta representado

para considerar la inclusién de una GPC en por los 9 criterios de la propuesta de Pilote et

su registro (tabla 3). Dichos criterios son aP“ Otro es el relativo a la inclusién en un

diferentes y complementarios a los 27 erite registro tal como propone Khational Guide

rios que utilizan para comparar la calidad de lines Clearinghousgue contiene 4 criterios.

las guias entre si. Esta oganizacion es responsable de la base
de datos de GPC mas amplia del mundo.

CRITERIOS RECUPERADOS
COMENTARIOS
Se identificaron 143 criterios pertenecien
tes a 9 escalas de valoracion critica (tabla 4). La definicion de calidad de las GPC es la
Del analisis de los criterios se desprende queconfianza en que se han evitado los sesgos
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potenciales producidos en su desarrollo, que cidn, ya que exige tanto la realizacion de una
las recomendaciones tienen validez interna y prueba piloto antes de la difusion de la guia
externa y que son Utiles para la practica cli para probar su aceptacion como la elabora
nica?. Por tanto a los instrumentos deeva cién, por parte de los autores, de indicadores
luacion de la calidad de las GPC se les exige que faciliten la evaluacion posterior de los

valorar estos cuatro aspectos. El conjunto de efectos de su aplicacion.

criterios que mejor lo cumple es el Instru . y o
mento AGREE. La implementacion es un ambito necesa

rio en el caso de auditar a posteriori la utili

Aunque las otras 9 diferentes escalas zacidn de las propias guias evaluadas o las
encontradas y revisadas (tabla 3) sélo-cum diferencias en la aplicacion de las guias en
plen estos criterios parcialmente, considera diferentes contexté3y exige criterios espe
mos que este hecho es unindicador del interéscificos que se fundamenten en un conoci
y esfuerzo realizado en los Ultimos afios por miento aprioristico de la propia GPC y del
diversas gyanizaciones para conseguir herra contexto local. En nuestro andlisis hemos
mientas que les permitan decidir con rigor mostrado los criterios de implementacion e
gué GPC van a implementar y cuales no. inclusiéon en un registro por la informacion

3 gue aportan en el proceso continuo de eva
Sélo se han encontrado dos escalas quejyacion de GPC.

realizan un proceso de validacion, la de-Sha

neyfelt et al, 1999y el AGREE. El primero Por otra parte es interesante observar que
considera 25 items procedentes de impertan las diferentes escalas de valoracion critica
tes sociedades norteamericanamérican analizadas dan menos importancia a los cri
Medical Association, Institute of Medicine y terios que se agrupan bajo 3 de los epigrafes:
Canadian Medical Associatipnque utiliza «Alcance y objetivos», «Participacion de los
para evaluar 279 guias desde 1985 a 1997.implicados» e «Independencia editorial».
En el caso del Instrumento AGREE su vali Estos ambitos que podrian considerarse de
dez fue evaluada por 195 personas en 100tipo formal o de menor trascendencia que los
guias de 1 paises, obteniendo una alta fiabi criterios relacionados con la metodologia de
lidad en la mayoria de sus 6 are&@® esas  elaboracién son, sin emigar, fundamenta
dos escalas el Instrumento AGREE es el queles a la hora de describir para qué sirve la
hasta el momento cuenta con la maxima guia, a quién se dirige (usuarios-profesiona
aceptacion por diversosgamismos elabora  les), a quién se aplica (tipo de pacientes) y la
dores y compiladores de GPC, pues ademasposibilidad de que haya intereses espureos
esta estructurado en un formato que facilita tras los contenidos aparentes de lafjuia

la cuantificacién y la comparacion de laeva . i .
luacion. Identificar la autoria de las guias es funda

mental para establecer las responsabilidades,
Tras el andlisis comparativo realizado solicitar informacion adicional y adjudicar

consideramos que AGREE es un instrumen méritos. La ausencia de autores puede-refle
to exhaustivo en la agrupacién de criterios, jar varias deficiencias, tales como la existen
excepto en lo relativo a la evaluacion de la cia de grupos de consenso con metodologia
implementacion de las GPC. Entendemos no explicita, las traducciones encubiertas de
gue AGREE ha descartado ese ambito yaguias o, relacionandolo con el area de la
que se trata de un instrumento genérico y Independencia editorial, podria enmascarar
disefiado para ser utilizado en cualquiercon la existencia de conflictos de interéges

texto de aplicacion. i o _ ]
La busqueda bibliografica de evidencia

De alguna manera AGREE tiene en cuen sobre escalas de valoracion critica de GPC
ta los aspectos relativos a la implementa ha sido un proceso complejo por las caracte
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risticas del objeto de blusqueda y su baja En nuestrainvestigacion, se decidi6 selec
indizacion. De hecho, en el presente trabajo cionar el Instrumento AGREE como estan
y aunque se siguieron los criterios sistemati dar de comparacion por dos razones: su rigu
cos de busqueda en bases de datos primariagoso proceso de mejora y validacion finali
(MEDLINE) y secundarias (INAHA y zado en 2001 y su creciente grado de aeepta
National Guidelines Clearinghouyee  ci6n por parte de los ganismos elaborado
obtuvo un menor rendimiento de recupera res, compiladores y evaluadores de GPC.
cién que en la busqueda de literatura gris.

Esto es debido a que las instituciones y pro  Disponer de una herramienta de valora
gramas de produccion de GPC son las quecién de guias no es una cuestion mehar
tienen elaboradas herramientas de evalua evaluacion de guias adquiere una especial
cion, y éstas pueden estar publicadas o norelevancia para la recomendacion o selec
segun el formato de articulo original. La cioén de la GPC que se propone adaptar
exhaustividad en la busqueda de literatura adaptar e implementar en un contexto deter
gris ha permitido encontrar mas escalas queminado. Hay que tener en cuenta asimismo
las que hubieran sido identificadas en la el valor que tiene el propio proceso de elabo
bibliografia, pero por supuesto no nos garan racién como garante inicial de calidad
tiza que haya otras escalas en uso, de las qusj, en algunos paises estan invirtiéndose
desconocemos su existencia. En cualqwerenegiaS y fondos para la elaboracion de
caso queda con nuestra busqueda garantizaGpC, sin embapo, dichas iniciativas no se
da que las escalas mas difundidas y aeepta corresponden con una homogeneidad en la
das han sido evaluadas. calidad de las GPC publicadasDe hecho
existe una amplia variabilidad dependiente
de las entidades elaboradoras de las mismas
ny muchas veces derivada de la inexperiencia
en la elaboracion de GPC por parte de los
autore®’. Con el fin de garantizar la calidad
minima estan sgirendo en estos momentos
movimientos e iniciativas similares a las-cre
adas en su dia para regularizar la publicacién

Una posible limitacién de nuestro estudio
es la ausencia de gold estandaestableci
do de comparacion de escalas de evaluacio
de GPC. Ante la inexistencia de un patron
aceptado el grupo de investigacion ha opta
do por una doble aproximacién: primera
mente, extraer todos los criterios de las-dife
rentes escalas y compararlos entre si y como .
segundo paso seleccionar una escala sobre 1&'© ensayosalg;)ntrolados y aIea,tquzildos
cual establecer la comparacién entre las (CONSOR)*"2y sobre los metanalisis*
publicadas, recuperadas y que han realizadodu€ abordan aspectos para la publicacion
un proceso de validacién. Asi, se encontra ¢omun de GPC. AsiThe Confeence on

ron dos: el Instrumento AGREF el elabe ~ Guideline Standatization (COGS}® en
rado por Shaneyfelt et al, 1999 2002 establecid por consenso un instruimen

to para estandarizar la publicacion de GPC,

Graham et al, 2060en un estudio similar  promover su calidad y favorecer asi su
sobre comparacion de escalas de valoracionimplementacion.
de calidad de GPC agrup6 44 criterios en 10
atributos procedentes de trece instrumentos Del mismo modo, la colaboracion entre
y realiz6 un andlisis de contenido. En su clinicos y metoddlogos con experiencia en la
estudio solo el instrumento de Cluzeau et elaboracion de GPC, asi como la existencia
al'8, que fue la base del proyecto de la €ola de programas locales de elaboracion yeva
boracion AGREE, cubria los 10 atributos luacion de guias que nutran registros estata
propuestos y tenia en cuenta 28 de los 44 cri les es esperable que aseguren la calidad de
terios generados. Sin embarno se realiz6  dichos registros y los productos que en ellos
un estudio de comparacion. se compilen.
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Para concluirnuestro estudio identifica
una serie de escalas de valoracion critica de
la calidad de las GPC, entre las que destac
el Instrumento AGREE por su exhaustividad
y sistematizacion de los atributos exigibles a
una guia. Ademas, por su fiabilidad demos
trada y formato facilita la comparabilidad
entre los evaluadores, individuales o institu
cionales de las guias.
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