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1. Presentacio

El procés d’elaboracié de les guies de practica clinica (GPC) de la Divisié d’Atencié Primaria
es va iniciar I'abril de 2000 dins el marc del Projecte de direccié clinica de I'Institut Catala de

la Salut.

Les GPC han estat definides com a “recomanacions desenvolupades de manera sistematica
per ajudar el personal médic i els i les pacients a prendre decisions sobre I'atencié sanitaria
adequada en unes circumstancies cliniques especifiques”. El seu objectiu és millorar
I'efectivitat i la qualitat de la practica assistencial, disminuir la variabilitat injustificada en la
practica clinica i establir criteris homogenis en I'abordatge de les patologies més frequents,

basant les recomanacions en la millor evidencia cientifica disponible.

A més, les GPC signifiquen un pas endavant respecte de protocols i documents previs, ja
que suposen la incorporacié de l'evidéncia cientifica com a element que sustenta les
recomanacions establertes, i, alhora vetllen per adaptar el coneixement cientific a la nostra
poblacio i realitat assistencial. Les guies de I'ICS pretenen ser un element de suport Gtil i
sintetic per a la practica diaria, on els i les professionals trobin informacioé de qualitat basada
en l'evidencia. Cal tenir en compte pero, que son, precisament, els i les professionals
sanitaris, els que han de valorar cada cas de forma individual i prendre les decisions que

considerin més encertades per a cada persona.

Els criteris acceptats de validesa de les GPC han evolucionat en els darrers 10 anys a partir
dels criteris que I'US Institute of Medicine va establir 'any 1990 que van ser: la fiabilitat,
I'aplicabilitat i flexibilitat cliniques, la claredat, la multidisciplinaritat, la revisio programada i la
documentacid. Paral-lelament, s’establia que la relacio entre les recomanacions i I'evidencia
cientifica fos explicita i que I'evidencia cientifica i la clinica havien de prevaler sobre el judici
dels experts. Els actuals criteris per avaluar les GPC de I'Scottish Intercollegiate Network
Group (SIGN) o linstrument més actual 'AGREE estan basats en aquests principis

fonamentals.

L'objectiu d’aquest informe és presentar el métode que I'ICS empra en el procés d’elaboracio
de les seves GPC, motiu pel qual el document s’estructura a partir de les diverses fases que
hi ha en el procés d’elaboracid i implementacio i aborda des de la seleccié de problemes de

salut fins al métode d’avaluacio de la seva aplicacio en la practica clinica real.

Finalment, I'informe recull també I'estat actual del projecte en data d’octubre de 2006.

Direccio clinica en I'atenci6 primaria Institut Catala de la Salut

Directrius per elaborar les guies de practica clinica



Directrius per elaborar les guies de practica clinica

2. Metode d’elaboraci6

2.1.  Seleccio dels problemes de salut

La prioritzacio dels problemes de salut, que les GPC han d’abordar, s’ha fet basicament en
funcié de la seva frequencia i la morbimortalitat en el nostre medi; s’han tingut en compte
també els problemes en qué, per la seva complexitat, hi ha una manca de criteris homogenis
en I'abordatge i en qué es produeix una variabilitat injustificada en la practica clinica. Com a
criteri de selecci6 complementari, s’ha emprat en alguns casos, la valoracié de l'impacte

economic que genera el maneig de determinades patologies.

2.2. L’equip d’autors

Els grups de treball que elaboren les GPC sén multidisciplinaris i inclouen metges i
metgesses de familia i professionals d’'infermeria d’atencié primaria, facultatius i facultatives
amb altres especialitats, farmaceutics i farmaceutiques d’atencié primaria, farmacolegs i
farmacologues clinics i altres professionals com epidemidlegs i epidemiologues o

especialistes en etica, segons el tema que cal abordar.

La composicié dels grups pretén ser representativa dels diferents territoris de Catalunya i
també dels diversos grups de treball existents, procurant que el nombre d’integrants dels

grups sigui reduit (de 6 a 20 persones) per facilitar-ne el funcionament.

La seleccié dels i de les professionals es fa en col-laboraci6 amb els serveis d'atencio
primaria de I'lCS i les diverses societats cientifiques implicades.

Partint de I'experiéncia adquirida en I'elaboracié de les primeres guies, s’hi han anat
incorporant progressivament algunes estrategies de millora, com ara, un curs sobre
Metodologia d’elaboraciéo de GPC dissenyat especificament per a aquest projecte i impartit
per I'Agencia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques (AATRM) de Catalunya i

adrecat a les persones que fan les guies.

També, una altra millora és que en els equips d'autors, s’hi ha incorporat un técnic de salut

per donar-hi suport metodologic.
Paral-lelament, en el moment de la constitucié del grup, cada membre firma una declaracio
de conflicte d'interessos seguint les pautes de 'AATRM i el document establert per aquesta

institucio.

Cal indicar que les GPC de I'ICS no reben cap mena de financament extern per elaborar-les.
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2.3. Elaboraci6 de les recomanacions

Les GPC de I'ICS s’elaboren principalment mitjancant I'adaptacié d'altres guies existents,
sempre que les hagin fet institucions de prestigi, més que a partir de revisions sistematiques
exhaustives sobre el tema que cal abordar. Per aquest motiu, el primer pas en I'elaboracié de
les guies és una completa revisio bibliografica per identificar les millors guies publicades i
I'evidéncia cientifica disponible sobre les questions clau a les quals les guies volen

respondre.

Inicialment, la classificaci6 del nivell de I'evidencia cientifica i la gradacié6 de les
recomanacions emprada a les primeres guies es van fer seguint les recomanacions de
I’Agency for Health Research Quality. En les GPC publicades a partir de I'any 2006 s’ha

adoptat la classificacio que el SIGN empra a hores d’'ara. (Vegeu les taules 1i 2)

Taula 1. Classificacié dels nivells d’evidéncia cientifica

Metanalisis, revisions sistematiques d’assaigs clinics controlats aleatoris (ACC) o de

1++
ACC amb un risc molt baix de tenir biaixos, de gran qualitat.
L Metanalisis, revisions sistematiques d’assaigs clinics controlats aleatoris (ACC) o de
+
ACC amb un baix risc de tenir biaixos, ben realitzats.
. Metanalisis, revisions sistematiques d’'assaigs clinics controlats aleatoris (ACC) o de
ACC amb un alt risc de tenir biaixos.
Revisions sistematiques de gran qualitat d’estudis de cohorts o casos i control,
5 estudis de cohorts o casos i control de gran qualitat amb risc molt baix de tenir
++
biaixos per factors de confusié o atzar i amb altes probabilitats que la relacié sigui
causal
5 Estudis de cohorts o casos i control ben realitzats amb baix risc de tenir biaixos per
+
factors de confusio o atzar i amb moderades probabilitats que la relacié sigui causal
5 Estudis de cohorts o casos i controls amb alt risc de tenir biaixos per factors de
confusio o atzar i un risc significatiu que la relacié no sigui causal
3 Estudis no analitics (estudis descriptius no experimentals ben dissenyats, series de

casos...)

4 Opinions d’experts
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Taula 2. Classificacio del grau de les recomanacions

Requereix almenys una metaanalisi, revisié sistematica o assaig clinic controlat
aleatori classificat com a 1++ que sigui aplicable a la poblacié diana o una revisié
sistematica d’ACC o una evidéncia basada en estudis classificats com al+,

aplicables a la poblacio diana que mostrin una consistencia global en els resultats.

Requereix disposar d’estudis classificats com a 2++ aplicables a la poblacio diana
B gue mostrin una consisténcia global en els resultats o extrapolacions de I'evidéncia

d’estudis classificats com 1++ 0 1+

Requereix disposar d’evidéencia obtinguda d’estudis classificats com a 2+ aplicables
C a la poblacié diana que mostrin una consisténcia global en els resultats o evidéncia

extrapolada d’estudis classificats com a 2++

D Nivell d’evidéncia 3 o 4 o evidéncia extrapolada d’estudis classificats com a 2+

2.4. Procés de revisio

Les GPC, una vegada elaborades, segueixen un procés de revisi6 externa a carrec de
professionals d’atencié primaria, d’'altres especialistes i de diverses societats cientifiques i
institucions sanitaries. Entre les societats cientifiques, cal destacar la Societat Catalana de
Medicina de Familia i Comunitaria, I’Associacié Catalana d’Infermeria i la Sociedad Espafiola
de Farmacéuticos de Atencidon Primaria. De les institucions sanitaries, s’ha de destacar la
Fundacio Institut Catala de Farmacologia i TAATRM. El Servei d’Atencié Primaria Laboratoris
i la Unitat de Suport a la Gestié de Productes Intermedis de I'lCS son unes altres entitats que

hi participen per garantir, tant com es pugui, la qualitat de les GPC.

A partir de I'any 2006, en la revisié de les guies, hi ha representants del Foro Espafiol de
Pacientes i grups de pacients reals, per avaluar la utilitat i comprensibilitat dels consells,

especialment, dels adrecats als i a les pacients.

L’avaluacio dels i les professionals, societats cientifiques i institucions implicades es fa amb
el suport d'un check-list (vegeu els annexos 1 i 2) que valora el contingut, la qualitat de les
recomanacions, la utilitat practica, I'aplicabilitat, I'estructura de la guia i la pertinenca dels
indicadors d'avaluaci6 proposats. L'AATRM avalua també les guies mitjancant el qlestionari

AGREE consultable a http://www.agreecollaboration.org/pdf/es.pdf i dissenyat especificament

amb aquesta finalitat, que actualment és el principal instrument d’avaluacié de la qualitat de

les GPC internacionalment.

Els autors i autores de les guies valoren les esmenes i els suggeriments que fan les persones
gue les revisen i incorporen a la versio definitiva els que estan més recolzats per I'evidencia

cientifica (vegeu la figura 1).
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Finalment el servei de planificacié lingiistica de I'ICS revisa les guies i el servei de

publicacions les publica.

Figura 1. Procés de revisio de les GPC
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2.5. Presentacio de les guies

El Projecte de les GPC vol arribar a tots els i les professionals i facilitar, com més millor, la
difusié i el coneixement del seus continguts. Per aquest motiu les guies tenen diversos

formats:

Versié extensa: descriu de forma detallada la definicié del problema sobre el qual la guia
estableix els criteris diagnostics, de tractament i seguiment. Indica la evidéncia cientifica en
qué es recolza cada recomanaci6 i inclou a més altres elements d’ interés com annexos
sobre técniques diagnostiques, dietes, etc. A la versio extensa, es descriuen també el procés

d’elaboracié de la guia i els indicadors d’avaluacié proposats.
Versié breu: és la sintesi de la guia extensa, com a triptic o quadriptic, que permet
consultar-ne els continguts essencials de forma rapida. Aquest document s’edita en versio

electronica i en paper.

Consells per als i les pacients: és un fullet informatiu bilinglie adrecat a pacients i

cuidadors o cuidadores que s’edita en versio electronica i paper.
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Unitat didactica: conté una presentacioé en format electronic que es pot projectar o imprimir
en forma de transparéencies. Té per objectiu facilitar la presentacio de la guia en sessio clinica
i disseminar-ne de manera homogénia els continguts. Al material docent, s’hi afegeixen

casos clinics per facilitar I'aprenentatge.

2.6. Disseminacio i implementacio de les guies

La difusié del contingut de les guies es va fer inicialment publicant en suport paper tots els
documents que es distribuien a tots els centres d’atencié primaria. A hores d’ara, els equips
reben a través dels serveis d’atencid primaria exemplars de guies breus per a cada
professional (metge i metgessa i infermer i infermera) d’atencié primaria i consells per als i

les pacients, editats en blocs DIN-A-4.

Els i les professionals de I'ICS també poden accedir a tots els continguts de les guies a
través de la seva estacié clinica de treball (ECAP, sistema informatic que déna suport a la

histdria clinica informatitzada. Vegeu les figures 2, 3 i 4) i a través de la pagina web de I'lCS

http://www.gencat.es/ics/professionals/quies/index.htm o de la intranet www.portalics.

Els consells als i a les pacients també estan disponibles a I'estacid clinica de treball (Vegeu

la figura 4).

Figura 2. Accés al contingut de les guies através de I'ECAP
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Figura 3. Accés al contingut de la GPC extensa através de I'ECAP
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Figura 4. Accés als consells per als i les pacients de les guies a través de 'ECAP
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A cada centre hi ha una o dues persones encarregades de distribuir el material, organitzar les
sessions i de servir com a enllag entre els i les professionals i I'equip del Projecte de les GPC

i els SAP, per mantenir una bona comunicacio.

Per millorar el coneixement de les guies i la seva implementacié es recomana a tots els
centres fer sessions cliniques sobre el seu contingut, mitjancant el suport de la unitat
didactica (material docent) de cada guia. Per fer les sessions els centres tenen també el
suport del o de la responsable de farmacia del SAP. La realitzacioé de les sessions cliniques
s'incentiva mitjancant el registre d'assisténcia i I'acreditacié d’hores de formacié en servei.

L'estratégia de difusié es complementa en algunes gerencies d’ambit amb la organitzaci6 de
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jornades d’actualitzacié sobre les GPC adrecades principalment als i a les responsables de
les guies de cada centre.

El fet que els i les professionals incorporin les recomanacions de les GPC en la seva practica
assistencial depén de diversos factors, entre els quals destaquen: I'accessibilitat a les guies,
el coneixement dels continguts, la utilitzacio de recordatoris, la vinculacié de la difusi6 amb
activitats de formacié continua i la distribucié de material educatiu, la incentivacié de la seva
aplicacio i I'avaluacio i retroalimentacio (feedback) dels resultats. Per aquests motius, s’ha
dissenyat una estratégia multifactorial que garanteixi una bona difusié i afavoreixi la seva

implementacio.

A hores d’ara, s’esta treballant per integrar en els programes de 'ECAP les recomanacions
sobre activitats de diagnostic i seguiment de les guies publicades, aixi com també sistemes

de recordatoris d'activitats pendents per afavorir la implementacio de les guies.

3. Avaluacio

A hores d’'ara, s’estan avaluant tot el procés de difusio i totes les activitats formatives fetes
als centres. La implementacié electronica de les GPC ens permetra a curt termini avaluar el
grau d'implementacio de les seves recomanacions. Totes les guies inclouen els indicadors

d’avaluacié del procés i dels resultats que els autors han proposat.
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4. Guies disponibles i proceés d’actualitzacio

A la taula 3, es descriuen les guies publicades i les que estan en fase d'elaboracid. Les GPC
es revisaran cada tres o cinc anys, si abans no es produeixen novetats rellevants sobre el
tema que justifiquin avancar aquest termini. Un autor de cada GPC vetlla per I'actualitzacio
permanent de la guia i és el responsable de valorar les novetats que cal difondre i d’avaluar
si la guia ha de ser revisada abans del periode establert.

A hores d’ara, s’esta elaborant en format electronic, i directament integrada a 'ECAP, la Guia
de Diabetis mellitus i la 2a versio de la GPC sobre la hipercolesterolemia i la d’hipertensié

arterial.

Taula 3. Guies publicades i en elaboraci6

Hipercolesterolemia (desembre de 2001)

Dispéepsia - H. Pylori (mar¢ de 2002)

Ulceres per pressié (juny 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 (mar¢ de 2004)

Escoliosi idiopatica (juny de 2004)

Contracepci6 d'emergéncia (setembre de 2004)

Ulceres vasculars (desembre de 2004)

Patologia infecciosa del tracte respiratori baix (desembre de 2006)

Hipercolesterolemia - 2a edicio

Insuficiéncia cardiaca

Tabac

Asma a pediatria

Diabetis
MPOC

Osteoporosi”

Hipertensié — 2a edicio

YEn col-laboracié amb 'AATRM i el Departament de Salut
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Annex 1. Check list per avaluar les guies (professionals)

Nom de la Guia de practica cliniCa (GPC): .....uuuiiiiiiieiieece et

Avalueu, si us plau, els parametres seglents:

Versio extensa de la GPC:

La descripcié dels punts segients esta feta de forma clara (Marqueu la resposta amb una

creu).

La definicié del problema de salut ?
Els criteris de diagnostic?

El tractament?

Els criteris de seguiment?
Els criteris de derivacié?

El grau d’evidencia existent sobre el tema?

Si()
Si()
Si()
Si()
Si()
Si()

No ()
No ()
No ()
No ()
No ()
No ()

No esta clar ()
No esta clar ()
No esta clar ()
No esta clar ()
No esta clar ()

No esta clar ()

Avalueu la utilitat practica en la tasca diaria (0-10): ......ccoeeeieeriiiieniieeeiiee e

Versio6 breu de la GPC:

La descripcio dels punts seguients esta feta de forma

creu)

La definicié del problema de salut?
Els criteris de diagnostic?

El tractament?

Els criteris de seguiment?

Els criteris de derivaci6?

Consells per als i les pacients:
(Marqueu la resposta amb una creu)
El seu contingut és adequat?

Si()
Si()
Si()
Si()
Si()

El llenguatge és comprensible per al i la pacient?

L'extensio és adequada?

Direccio clinica en I'atenci6 primaria

clara (Marqueu la resposta amb una

No ()
No ()
No ()
No ()
No ()

No esta clar ()
No esta clar ()
No esta clar ()
No esta clar ()
No esta clar ()

No () Noestaclar ()
No () Noestaclar ()
No () Noestaclar ()
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Avalueu els parametres segients :

Moltes gracies per la vostra col-laboracié.
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Annex 2. Check- list per avaluar les guies (pacients)

Nom de la Guia de practica clinica (GPC):

Avalueu els parametres seguents: (Marqueu la resposta amb una creu)

Consells per als i les pacients

El contingut és adequat? Si() No() Noestaclar()

El llenguatge és comprensible? Si() No() Noestaclar()

L'extensio és adequada? Si() No() Noestaclar()

Avalueu la utilitat (0-L10): ..oeniiiiiiiiee e

Trobeu a faltar alguna informacio6 rellevant sobre el tema? Si() No()

Si la resposta és afirmativa, QUINA? ........cceeeeeiiiiiiiiiiiie e csieee e e e e e e
ODbSErvacions i SUGGEIMENTS ... ... ittt et e ettt e e ettt e et e e
Nom de la persona correctora (OPCIONAIY: ......ouue ettt e e e
Desitgeu constar com a revisors/ores de la guia? Si() No()

Moltes gracies per la vostra col-laboracié.
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