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Fundamento vy objetivo. Hay gran proliferacion

de guias de practica clinica (GPC), existiendo dudas
sobre inconsistencias entre las recomendaciones
que realizan e incongruencias internas que
comprometen el papel de las guias como
instrumentos de ayuda a los clinicos. El estudio
pretende analizar la calidad de un conjunto de GPC
espaiiolas, asi como valorar la factibilidad de uso y
consistencia del Instrumento AGREE en su versién
en espaiiol, disefiado para la evaluacion de GPC.
Meétodo. Se identificaron 278 GPC producidas en
Espaiia entre enero de 1990 y diciembre del 2002.
Se recuperaron, mediante solicitud a sus autores,
originales de 61 guias a las que se paso el
Instrumento AGREE de forma independiente por
cuatro evaluadores. Se analiz6 la calidad de las
guias, la factibilidad y reproducibilidad del AGREE.
Resultados. Para todos los atributos del AGREE,
excepto en la independencia editorial, mas del
60% de las guias evaluadas obtienen una
puntuacion de mala calidad, no habiendo ningiin
dominio en el que mas del 10% de las guias sea
excelente. Las areas de peor calificacion son las de
aplicabilidad, participaciéon y rigor en el desarrollo
de las guias. De las 61 guias evaluadas, los
revisores a 25 las califican de «<muy poco
recomendables», a 26 de «<no recomendables»

y tan sélo a 6 y 4 guias como «recomendables»

o «muy recomendables», respectivamente. La
consistencia entre evaluadores fue alta.
Conclusiones. La calidad media de las guias
espaiiolas evaluadas es muy baja. El Instrumento
AGREE, en su version en espaiiol es consistente
para las guias espaiiolas y de uso facil.

PALABRAS CLAVE: guias de practica clinica,
evaluacién, AGREE.

Navarro Puerto MA, Ruiz Romero F, Reyes Dominguez A, Gutié-
rrez Ibarlucea I, Hermosilla Gago T, Alonso Ortiz del Rio C, Rico
Iturrioz R, Astia Batarrita J. ¢Las guias que nos guian son fiables?
Evaluacion de las guias de prdctica clinica espariolas. Rev Clin Esp.

2005;205(11):53340.

Are the guidelines guiding us reliable? Evaluation

of the Spanish clinical practice guidelines
Background and objective. There is a large
proliferation of clinical practice guidelines (CPG),
there being doubts on inconsistencies between

the recommendations made and internal
incongruencies, that affect the role of the
guidelines as instruments helping the clinicians.
This study aims to analyze the quality of a group
of Spanish CPG and to assess the feasibility of use
and consistence of the AGREE Instrument in its
Spanish version, designed to evaluate the CPG.
Method. A total of 278 CPG produced in Spain
between Jannuary 1990 and December 2002 were
identified. The originals of 61 guidelines were
recovered from their authors and passed to the
AGREE Instrument independently by four raters.
Quality of the quidelines feasibility and
reproducibility of AGREE were analyzed.

Results. For all the attributes of AGREE except in
the editorial independence, more than 60% of the
guidelines evaluated obtained a poor quality score,
there being no domain in which more than 10%
of the guidelines was excellent. The worst grading
areas are those of applicability, participation and
rigour of development of the guidelines. Of the

61 guidelines evaluated, the reviewers graded 25
as «wery poor quality», 26 as «<non recommendable»
and 6 and 4 as «recommendable» or «highly
recommendable», respectively. Interrater
consistency was high.

Conclusions. The mean quality of the Spanish
guidelines evaluated is very low. The AGREE
Instrument in its Spanish version is consistent for
the Spanish guidelines and easy to use.
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Introduccion

Las guias de practica clinica (GPC) ocupan actual-
mente un papel central en las estrategias de mejora
en la toma de decisiones de los sistemas de salud, tan-
to como herramientas aisladas o incorporadas a pro-
gramas de gestion clinica de procesos'. Ademas, exis-
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te un gran entusiasmo de los profesionales para in-
corporarse a la produccién de GPC, a juzgar por la
gran cantidad de documentos denominados «guias»
que se encuentran disponibles 2.

Esta proliferacién de GPC ha supuesto que muchas
de ellas versen sobre los mismos temas, apreciandose
inconsistencias y notables discrepancias en las reco-
mendaciones que se dan sobre las mismas patologias®.
La variabilidad en las guias identifica un problema de
calidad vy rigor del fundamento cientifico de las GPC
espanolas. A veces ante el panorama de guias dispo-
nibles, da la impresiéon que la prioridad de sus pro-
ductores es publicar guias, olvidandose en parte de los
requisitos minimos que deben cumplir para gozar de
una aceptable calidad*.

La validez vy fiabilidad de las guias es especialmente
relevante, ya que precisamente las GPC se proponen
como un nexo de transferencia rapida entre la inves-
tigacién vy la asistencia, siendo por tanto requisito in-
dispensable de las GPC aparecer como herramientas
en las que los clinicos puedan confiar.

En nuestro pais hay muiltiples iniciativas y escasa sis-
temaética en la produccién de GPC, con repeticiones e
incongruencias entre ellas. El estudio REDEGUIAS ha
identificado 1.084 documentos denominados «guias»
en Espana desde 1990 hasta 2002 °. Es habitual una
escasa fundamentacion de la evidencia cientifica de
las recomendaciones, algunas sin aportar bibliografia,
sin estimacién de costes de su aplicaciéon o sin pro-
gramar futuras actualizaciones ®. Ademas existe un
problema semantico denominéndose «guias» a docu-
mentos que son protocolos de actuacién interna en
unidades asistenciales.

Junto a la proliferacion hay un déficit en la evalua-
cién de la calidad de las guias y de su idoneidad para
ser implantadas, asi como en la comprobacién de los
presuntos efectos beneficiosos para los pacientes y las
organizaciones asistenciales que se les supone?.

En algunos paises como Alemania’, Australia®, Ca-
nada’®, EE.UU.", Nueva Zelanda'' y Reino Unido *? se
ha observado la necesidad de disponer de programas
que gobiernen la iniciativa en la producciéon de las
GPC y el andlisis de la calidad de las mismas. Estos
paises han comenzado a definir criterios para juzgar
la calidad de las GPC segtn el rigor en su produccion,
fundamentacion cientifica y actualizacién. Igualmen-
te, mediante un proceso de seleccién, pretenden evi-
tar redundancias e inconsistencias entre las guias que
se ofrecen a los profesionales.

Dos iniciativas han surgido en nuestro medio para or-
denar dicha actividad, el proyecto GUIASALUD # y el
proyecto REDEGUIAS °. El proyecto GUIASALUD
consiste en la creacién de un registro de GPC que me-
jore la disponibilidad de las guias producidas en Espa-
fia aprovechando las facilidades que ofrece la informa-
tica. Por su parte, el proyecto REDEGUIAS pretende
identificar las guias producidas en Espafia y analizar la
metodologia de su desarrollo y su calidad. Asi, una vez
conocidas las principales deficiencias en la calidad de
las GPC espaiiolas, desarrollar una serie de recursos y
herramientas para mejorar su elaboracion, facilitar su
implantacién y evaluar los resultados del uso de las guias.

En otro articulo se expone cémo se realiz6 una recu-
peraciéon y analisis de criterios y sistemas de evalua-
cién disponibles con el fin de establecer un estandar
para la evaluacién de GPC ™. De dicho anélisis se de-
terminé que el Instrumento AGREE con algunas
adaptaciones puede resultar un buen marco teérico
para analizar las GPC espaiiolas *°.

El objetivo de este articulo es la evaluacion y andlisis
de la calidad de un conjunto de GPC espafiolas, asi
como valorar la factibilidad de uso y consistencia del
Instrumento AGREE.

Material y métodos

En este estudio se considera GPC aquel documento de re-
comendaciones elaborado segiin un criterio cientifico expli-
cito y reproducible para facilitar la toma de decisiones en la
asistencia sanitaria. No se consideran guias los protocolos u
otros documentos de obligado cumplimiento para la organi-
zacion de la asistencia .

De entre las 1.084 identificadas como producidas en Espa-
fa en el periodo 1990-2002, cumplian este criterio 278 do-
cumentos. Mediante solicitud escrita a sus autores, con cua-
tro recuerdos sucesivos, se recuperaron los originales
impresos de 61 GPC, que constituyen la muestra analizada
(anexo 1).

A las 61 guias se les aplicé el Instrumento AGREE de forma
individual e independiente por cuatro evaluadores. Este cons-
ta de 23 criterios distribuidos en 6 areas que analizan, res-
pectivamente, los siguientes campos: 1) objetivo de la guia; 2)
tipo de participantes implicados en su elaboracién; 3) rigor
en el desarrollo; 4) claridad en la presentacion; 5) aplicabili-
dad, y 6) independencia editorial de sus autores. Aporta in-
formacién diferencial sobre cada area y de conjunto sobre la
calidad de las guias evaluadas.

Previo al pase del AGREE se realiz6 un taller de entrena-
miento consistente en la lectura conjunta de los criterios que
lo componen y de las instrucciones para su uso. También se
pasé el Instrumento de forma conjunta por los cuatro eva-
luadores a dos guias, previamente conocidas por su buena y
mala calidad, y se discutieron las discrepancias interevalua-
dor en la calificacién que otorgaban. Los cuatro evaluadores
desconocian las guias que iban a ser evaluadas. De los cua-
tro, dos son clinicos con experiencia en el desarrollo de
GPC vy dos con limitada experiencia en su desarrollo. Para
facilitar la puntuacion y documentacion de la evaluacion los
datos se recogian en una plantilla comin para todos los eva-
luadores, que contenia una identificacion de las GPC, y una
sinopsis de los 23 criterios agrupados en las 6 areas. Ade-
mas, cada evaluador aporté su opinién global sobre la guia
mediante la pregunta jrecomendaria esta GPC? Asimismo,
los evaluadores debian hacer costar el tiempo utilizado en la
revision de cada guia y su impresidon sobre la utilidad de
la herramienta de evaluacion. Esta plantilla era independiente
para cada guia y se archivaba por cada evaluador sin cono-
cimiento de los otros. El anélisis conjunto de los resultados
se hizo a partir de las plantillas completadas por los cuatro
evaluadores.

La calidad de la guia en cada uno de sus 6 areas se deter-
miné mediante el porcentaje del maximo de puntuacién po-
sible, tal como recomiendan los autores del AGREE **. Para
hacer mas operativo el analisis, en este estudio categoriza-
mos este porcentaje en cuartiles: 1) menos del 25% de pun-
tuacion o muy baja puntuacion; 2) entre 25%-50% de
puntuacién o baja puntuacion; 3) entre 50%-75% de puntua-
cién o alta puntuaciéon, y 4) mas del 75% de puntuacién o
muy alta puntuacién.

534 Rev Clin Esp. 2005;205(11):533-40 00



NAVARRO PUERTO MA, ET AL. ;LAS GUIAS QUE NOS GUIAN SON FIABLES? EVALUACION DE LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA ESPANOLAS

ANEXO 1

Guias recuperadas para evaluacion

Guia para el manejo del paciente con enfermedad vascular cerebral aguda.

Sociedad Espafiola de Neurologia

Guia practica del tratamiento del dolor.
Hospital Universitario de La Princesa

Guia para la prevencién y el control de la infeccién nosocomial.
Hospital Universitario de La Princesa

Guia préctica de profilaxis y tratamiento de la enfermedad tromboembélica.

Hospital Universitario de la Princesa
Guia de actuacién en urgencias ante el dolor sugestivo de célico renal.
Grupo de trabajo multidisciplinario. Hospital Universitario
de La Princesa.
Guia de préctica clinica para el manejo de la artritis reumatoide
en Espana.
Sociedad Espariola de Reumatologia
Guia de practica clinica sobre hipertension arterial.
Asistencia Sanitaria de Osakidetza
Guia de practica clinica del asma.
Comarca Guipuzcoa Este. Osakidetza
Protocolo de ayuda al fumador.
Comarca Guiptzcoa Este. Osakidetza
Guia practica para el cuidado y prevencién de las tlceras por presion.
Consejeria de Sanidad de la Generalitat Valenciana. Atencién Primaria
Area 12
Protocolo de quemaduras.
Consejeria de Sanidad de la Generalitat Valenciana. Atencién Primaria
Area 12.
Guia de préctica clinica para la hemorragia digestiva alta.
Servicio de Digestivo. Hospital Universitario de Canarias
Guia de practica clinica en la enfermedad inflamatoria intestinal.
Servicio de Digestivo. Hospital Universitario de Canarias
Guia clinica de la pancreatitis aguda.
Servicio de Digestivo. Hospital Universitario de Canarias
Alimentacién enteral del recién nacido a término.
Hospital Universitario de Canarias
Cuidados del recién nacido a término sano.
Hospital Universitario de Canarias
Convulsiones neonatales.
Hospital Universitario de Canarias
Guia clinica para el tratamiento inmunosupresor en el trasplante renal.
Hospital Universitario de Canarias
Guia clinica para el tratamiento del sindrome nefrético idiopatico
en el nifio y de la glomerulonefritis.
Hospital Universitario de Canarias
Guia préactica para el manejo de la nefropatia lipica.
Hospital Universitario de Canarias

Guia clinica para el manejo de la glomerulonefritis membranosa idiopatica.

Hospital Universitario de Canarias
Guia clinica para el manejo de la hepatitis virica B y C en dialisis
y tras el trasplante renal.
Hospital Universitario de Canarias
Guia clinica para el manejo de las alteraciones del metabolismo
fosfocalcico en la insuficiencia renal.
Hospital Universitario de Canarias
Guia clinica para el manejo de las complicaciones agudas
de la hemodidlisis.
Hospital Universitario de Canarias
Manejo del paciente con enfermedad por reflujo gastroesofégico.
Asociacién Espanola de Gastroenterologia y Sociedad Espanola
de Medicina Familiar y Comunitaria
Manejo del paciente con rectorragia.
Asociacion Espafiola de Gastroenterologia y Sociedad Espariola
de Medicina Familiar y Comunitaria
Protocolo de actuacién en el dolor crénico oncolégico.
Proyecto Algos. Laboratorios Janssen-Cilag
Programa de embarazo.
Hospital Reina Sofia de Cérdoba
Parto pretérmino.
Hospital Reina Sofia de Cérdoba.
Profilaxis y prevencién del estreptococo grupo B.
Hospital Reina Sofia de Cérdoba
Asistencia al parto de nalgas.
Hospital Reina Sofia de Cérdoba
Angina inestable.
Hospital de Laredo

Guia clinica sobre hernias de la regi6n inguinal.
Hospital de Laredo
Guia clinica de la colecistectomia.
Hospital de Laredo
Via clinica de la lumbalgia.
Servicios de Traumatologia y Reumatologia. Hospital de Laredo
Via clinica del AVCA.
Servicios de Medicina Interna y Rehabilitacion. Hospital de Laredo
Tratamiento antibiético de las infecciones comunitarias respiratorias
en la infancia.
Grupo Investigador del Proyecto FIS: 97/0053.
Hospital Virgen de la Concha
Carcinoma broncopulmonar no microcitico. Protocolo-guia de diagnéstico
y tratamiento.
Hospital de Txagorritxu
Protocolo-guia del carcinoma de mama.
Hospital de Txagorritxu
Neoplasia colorrectal. Protocolo-guia de diagnéstico y tratamiento.
Hospital de Txagorritxu
Protocolo-guia de tumores de laringe.
Servicios de Otorrinolaringologia. Hospitales Santiago y Txagorritxu
Enfermedad tromboembélica venosa. Orientaciones dirigidas
al paciente y sus cuidadores.
Sociedad Espariola de Medicina Interna
Insuficiencia cardiaca. Recomendaciones diagnésticas y terapéuticas.
Grupo de trabajo de ICC de Medicina Interna. Sociedad Espariola
de Medicina Interna
Preguntas claves en el asma.
Almirall Prodesfarma
Dislipemias. Guia practica.
Grup de Lipids del Bages i del Bergueda (GLIBB). Sociedad Espafiola
de Arteriosclerosis
Directrices para la préctica clinica en patologia cardiocirculatoria. HTA.
Hipercolesterolemia.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
El paciente con sintomas digestivos. Guia practica de actuacion
diagnéstico-terapéutica.
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela
Guia de préctica clinica de HTA para Atencién Primaria.
Gerencia de Atencién Primaria de Lugo
Guia de atenci6n a adolescencia.
Gerencia de Atencion Primaria de Lugo
Documento de consenso 2002 sobre deteccion, prevencién y tratamiento
de la nefropatia diabética en Esparia.
Grupo Espariol de Estudio de la Nefropatia Diabética. Sociedad
Espafiola de Nefrologia
Guia de prevencién del cancer en Atencién Primaria.
Sociedad Espariola de Medicina Familiar y Comunitaria
Guia de salud mental en Atencién Primaria.
Sociedad Espaola de Medicina Familiar y Comunitaria
Guia réapida del tratamiento de las urgencias médicas
en la consulta dental.
Colegio de Odontélogos y Estomatélogos de Catalufia
Conductas de actuacién en la enfermedad inflamatoria
crénica intestinal.
Sociedad Valenciana de Patologia Digestiva
Situaciones clinicas en asma.
GlaxoSmithKline
Guia para el control de la infeccion en Atencién Primaria.
Sociedad Espariola de Medicina General. Sociedad Espafiola
de Quimioterapia. Asociacién Espafiola de Pediatria.
Sociedad Espariola de Medicina Rural y Generalista
Temblor. Guia clinica.
GlaxoSmithKline
Guia de practica clinica sobre enfermedades autoinmunes.
Sociedad Espariola de Medicina Interna
Guia clinica del paciente asmatico.
Grupo Multidisciplinar. Hospital de Laredo
Guia de préctica clinica sobre diabetes mellitus tipo 2, obesidad
y riesgo vascular.
Sociedad Espariola de Medicina Interna
Guia de practica clinica para el uso racional de las heparinas
de bajo peso molecular.
Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez
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El andlisis de factibilidad de la evaluacion se realizé analizan-
do el tiempo de duracién medio de cada pase del instrumen-
to, el nimero de criterios del Instrumento que se quedan sin
completar y la opinién subjetiva de los evaluadores sobre la
utilidad de la herramienta para el juicio sobre la guia.

La consistencia del Instrumento AGREE se midi6 mediante
el acuerdo simple entre evaluadores. Para ello, se determi-
né el rango de dispersion de las puntuaciones entre los cua-
tro evaluadores, en cada una de las seis areas para las 61
guias analizadas, respecto a la mediana de puntuacién, ex-
cluida la del evaluador mas disperso. Se acordé eliminar el
valor més alejado de la mediana de todas las puntuaciones
porque al ser mas de dos evaluadores en miuiltiples califica-
ciones la dispersion en las puntuaciones es por azar muy
amplia, pretendiéndose asi controlar dicho fenémeno . Pa-
ra las areas que tienen tres criterios (alcance y aplicabilidad)
se admiti6é una variabilidad méaxima tolerada de dos niveles
con respecto a la mediana; para las que tienen cuatro crite-
rios (participacion de los implicados y claridad en la presen-
tacion), tres niveles, y para las areas con siete criterios (rigor
en la elaboracion), cuatro niveles.

Resultados

Los resultados del anélisis de las GPC espariolas me-
diante el Instrumento AGREE, el rango y la puntua-
ci6én media de valoracién obtenido por cada una de
las 61 guia en sus 6 areas y el porcentaje de la pun-
tuacién global obtenida en cada é&rea, asi como si la
GPC merece ser recomendada a juicio de los evalua-
dores, se recogen en el anexo 2.

La tabla 1 muestra la distribucién de las guias evalua-
das por cuartiles segiin el porcentaje del maximo de
puntuacién obtenido para las 6 éareas.

Se aprecia que para todos los atributos que juzga el
AGREE, excepto en la independencia editorial, méas
del 60% de las guias evaluadas obtienen una puntua-
cién de mala calidad, no habiendo ningtin dominio en
el que maés del 10% de las guias sea excelente. Las
dreas de peor calificacion son las de aplicabilidad,
participacién y rigor en el desarrollo de las guias.

La puntuacién por éareas coincide con la valoracién
global de las 61 guias evaluadas. A la pregunta ;reco-
mendaria usted la guia?, los revisores califican 25 de
ellas como «muy poco recomendables», 26 como «no
recomendables» y tan sélo 6 y 4 guias como «reco-
mendables» 0 «muy recomendables», respectivamente.
Los resultados del estudio de reproducibilidad del Ins-
trumento AGREE, medido por la consistencia entre
observadores, para tres observadores fue excelente y
se recogen para cada area en la tabla 2.

Respecto a la factibilidad de uso del AGREE, el tiem-
po de duracién medio empleado en la evaluacién de
la guia, que incluia el primer contacto con cada guia
y la lectura de su metodologia de desarrollo y una lec-
tura superficial de su contenido, fue de 12 minutos,
con un rango de 5 a 47 minutos.

No ha habido ningtn elemento del Instrumento que
se quedara sin completar en ninguna guia, lo cual ilus-
tra la flexibilidad del AGREE para adaptarse a cual-
quier tipo de guia.

La opinién subjetiva de los evaluadores sobre la utili-
dad de la herramienta para hacer un juicio sobre ca-
da guia ha sido en todos los casos de 4, en una esca-

la 1-5 (muy baja-muy alta utilidad), coincidiendo los
cuatro evaluadores con la recomendacién realizada
por los productores del Instrumento, en el sentido de
que debe emitirse una valoracién global «cualitativa»
de cada guia, sobre si se recomienda o no la guia en
cuestion.

Discusion

Los principales hallazgos de nuestro estudio son: pri-
mero, que la calidad media de las guias elaboradas
en Espafa es muy baja, vy segundo, que la utilizacién
de la lista de criterios del Instrumento AGREE en su
version en espariol es factible y consistente para el ti-
po de guias habitualmente disponibles en Espana.
Respecto a la calidad de las GPC, junto a una mino-
rfa de guias buenas o excelentes (16% de las evalua-
das) se aprecia un gran conjunto de guias (25%) de
muy mala calidad. Resalta que en los atributos princi-
pales para la fiabilidad de las guias (rigor cientifico y
claridad con la que se elaboran) y en las caracteristi-
cas que mejor relacionan su utilizacién en la asisten-
cia clinica (alcance y aplicabilidad), la puntuacién ob-
tenida por un 90% y un 80% de las guias evaluadas
es de mala o muy mala calidad, respectivamente, pa-
ra cada atributo.

De tal hallazgo se sacaria una triple consecuencia que
invalidaria la estrategia de mejoria de la calidad apo-
yado en las GPC, o bien las ayudas asistenciales que
utilizan nuestros profesionales son poco fiables, o és-
tos no utilizan las guias precisamente porque no las
aprecian como de buena calidad, y en cualquier caso
hay un desperdicio notable de recursos por el esfuer-
zo que supone la realizacién v aplicacion de guias con
dudosa fiabilidad.

Otros autores han sefialado previamente resultados
comparables. Asi, en un estudio en el que encuentran
una gran variabilidad de recomendaciones de protoco-
los sobre hipertensién arterial en una regién espario-
la®, se describen como principales defectos de estos
protocolos la indefinicién de las recomendaciones, la
dificultad para identificar las recomendaciones separa-
das de las opiniones que se expresan y la escasa con-
sistencia con documentos que debieran ser de refe-
rencia. Esta ultima explicacion, que tiene que ver con
la revision critica de la bibliografia, también se ha re-
sefiado por la baja citacién en las guias de revisiones
sistematicas disponibles ptblicamente y de calidad re-
conocida (metaanalisis y revisiones Cochrane)®.
Evaluaciones internacionales refieren hallazgos simi-
lares, que precisamente motivaron la implantacién de
programas para mejorar la calidad de las guias que se
producen . En Espafia una mayoria de las guias es-
tan elaboradas por sociedades cientificas. Ello tam-
bién ha podido contribuir a la baja calidad detectada,
ya que tanto en estudios que comparan guias de un
pais'?, como de varios paises * parece que las produ-
cidas por grupos profesionales o sociedades cientifi-
cas son de menos calidad que las guias producidas
por instituciones relacionadas con la mejoria de la ca-
lidad de la asistencia. En nuestro caso las 10 guias ca-
lificadas como de mejor calidad eran promovidas por
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ANEXO 2
Calificacion obtenida por las guias de practica clinica mediante el instrumento AGREE
Alcance Participacién Rigor Claridad Aplicabilidad |Independencia editorial| Recomendaciones
Gui RMI: 3-12 RMI: 4-16 RMI: 7-28 RMI: 4-16 RMI: 3-12 RMI: 2-8 por evaluador
WA | Rango*/media** | Rango*/media** Rango*/media** | Rango’/media** |Rango*/media** Rango*/media** (muy poco: 1;
global*** global*** global*** global*** global*** global*** muy alta: 4)

1 3-4/3,25 4-6/5,25 7/7 4-6/5 3/3 2-5/3,5 2
) 10 0 8 0 25

2 3-5/4 5-6/5,5 7/7 4.6/5,25 3/3 2-5/3,5 2
11 13 0 10 0 25

3 3-7/5,5 4-7/5,5 7/7 4-6/5,5 3-4/3,25 2-5/3,5 2
28 13 0 13 3 25

4 5-9/7,25 4-10/6,25 7/7 4-12/8 3/3 2-5/3,5 2
47 19 0 33 0 25

5 9-11/10 8-9/8,25 12-14/12,75 13-14/13,5 3/3 7-8/7,5 3
78 35 27 79 0 92

6 3-7/5 4-8/6,5 7-10/8 4-11/8,25 3-4/3,5 2-5/2,75 3
22 21 5 35 6 13

7 9-12/11,25 8-14/11,25 25-28/27,25 15-16/15,75 3-12/7 5-8/7,25 4
92 60 96 98 44 88

8 8-10/9 6-9/7,25 16-18/20,5 15-16/15,5 5-8/6,5 2-5/4,25 4
67 27 64 96 39 38

9 40-10/7,5 6-10/8 7-9/7,5 4-8/6 3/3 2-5/4,25 2
50 33 2 17 0 38

10 5-10/7,5 4-10/6,5 7-8/7,25 6-10/7,5 3-6/4 2-5/3,5 2
50 21 1 29 11 25

11 3-7/5,25 4-5/4,25 7/7 4-9/5,5 3-4/3,25 2-5/2,75 2
25 2 0 13 3 13

12 3-6/4,5 5-7/6 7/7 4-10/6 3/3 2/2 1
17 17 0 17 0 0

13 3-4/3,75 4/4 7/7 5-8/6 3/3 5-8/5,75 1
8 0 0 17 0 63

14 3-4/3,75 4/4 7/7 5-8/6,5 3/3 5/5 1
8 0 0 21 0 50

15 3-4/3,75 4/4 7/7 5-10/7,75 3/3 5/5 1
8 0 0 31 0 50

16 3-4/3,75 4/4 7/7 4-5/4.75 3/3 2-5/4,25 1
8 0 0 6 0 38

17 3-5/4 4/4 7/7 4/4 3/3 2-5/4,25 1
11 0 0 0 0 38

18 3-4/3,25 4/4 7/7 4-7/5 3/3 2-5/4,25 1
%) 0 0 8 0 38

19 3-5/3,75 4/4 7/7 5-6/5,75 3/3 2,5/4,25 1
8 0 0 15 0 38

20 3-5/4,25 4/4 7/7 5-8/6,5 3/3 2-5/4,25 1
14 0 0 21 0 38

21 3-5/4,25 4/4 7/7 5-6/5,25 3/3 2-5/4,25 1
14 0 0 10 0 38

22 3-5/4 4/4 7/7 5-6/5,5 3/3 5/5 1
11 0 0 13 0 50

23 3-5/4 4/4 7/7 4-5/4,75 3/3 5/5 1
11 0 0 6 0 50

24 3-5/4 4/4 7/7 4-6 3/3 5/5 1
11 0 0 8 0 50

25 3-4/3,5 4/4 7/7 4-5/4,75 3/3 5/5 1
6 0 0 6 0 50

26 9-12/8,75 10-12/11 22-28/25,25 16/16 3-7/4 5-8/7,25 4
64 58 87 100 11 88

27 12/12 6-12/9,5 22-28/20,25 16/16 3-10/4,75 5-8/7,25 4
100 46 63 100 19 88

28 5-7/6 4-5/4.25 7-8/7,25 6-10/8 3/3 2/2 1
33 2 1 33 0 0

29 5-12/8,5 4-7/5,5 7-18/10,75 4-10/7,25 3-6/4,75 2-5/2,25 3
61 13 18 27 19 38

30 3-5/4 4/4 7-10/8,5 4-9/6 3/3 2-5/4,25 2
11 0 7 17 0 38

31 3-5/4,25 3-4/3,75 7-9/7,75 4-7/5,75 3/3 2-5/4,25 2
14 0 4 15 0 38

32 3-5/4,5 4/4 7-8/7,5 4-7/5,25 3/3 2-5/4,25 2
17 0 2 10 0 38

33 3-5/4 4/4 7/7 4-7/4,75 3/3 2-5/3,5 1
11 0 0 6 0 25

34 3-5/3,75 4/4 7/7 4-5/4,25 3/3 2-5/4,25 1
8 0 0 0 0 38

35 3-6/4,25 4/4 7/7 4-5/4.25 3/3 2,5/4,25 1
14 0 0 2 0 38
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ANEXO 2
Calificacion obtenida por las guias de practica clinica mediante el instrumento AGREE (continuacion)
Alcance Participacién Rigor Claridad Aplicabilidad |Independencia editorial | Recomendaciones
Gui RMI: 3-12 RMI: 4-16 RMI: 7-28 RMI: 4-16 RMI: 3-12 RMI: 2-8 por evaluador
Wia | Rango*/media** | Rango*/media** Rango*/media** | Rango’/media** |Rango*/media** Rango*/media** (muy poco: 1;
global*** global*** global*** global*** global*** global*** muy alta: 4)

36 5-9/6,25 4-5/4,5 7/7 4/4 3/3 2-5/4 1
36 4 0 0 0 38

37 3-4/3,25 4-5/4,25 7/7 4-6/4,5 3/3 2-5/3,5 1
3 2 0 4 0 25

38 3-5/3,5 4/4 7/7 4-6/4,75 3/3 2-5/4,25 1
6 0 0 6 0 38

39 10-11/10-5 4-6/5 10-20/14,75 9-14/10,75 3-7/4,5 2-5/3,75 3
83 8 37 56 17 25

40 3-6/4,5 4-5/4,75 7/7 4-7/5,75 3-4/3,25 5/5 2
17 6 0 15 3 50

41 3-9/5,5 4-8/6,25 8-12/9,5 4-14/8,25 3-4/3,25 5/5 3
28 19 12 35 3 50

42 3-8/5,25 4-5/4.5 7/7 6-15/9 3-4/3,25 5/5 2
25 4 0 42 3 50

43 4-7/5,75 4-7/5,75 8-10/8,5 5-6/5,75 3/3 5/5 2
31 15 7 15 0 50

44 3-5/4,25 5-8/6,75 7/7 4-5/4,25 3/3 2/2 1
14 2 0 2 0 0

45 4-6/4,5 7-8/7,25 7-9/7,5 4-7/5,5 3-4/3,25 2-5/2,75 2
17 27 2 13 3 13

46 7/7 7-8/7,5 14-15/14,5 9-10/9,5 3-4/3,5 5/5 3
44 29 36 46 6 50

47 3-9/5,25 4/4 7-8/7,25 4-16/8 3/3 2-5/2,75 2
25 0 1 33 0 13

48 5-12/8 6-9/6,75 7-10/8 7-15/9 3-4/3,25 2-5/2,75 2
56 23 5 42 3 13

49 5-6/5,25 4-7/5,25 7-13/9 4-11/7 3-6/3,75 2/2 2
25 10 10 25 8 0

50 3-5/3,5 4-5/5,25 7/7 4-11/6,75 3/3 2/2 1
6 2 0 23 0 0

51 6-10/7,75 4-8/6 7/7 5-10/6,25 3-4/3,5 2-5/2,75 2
53 17 0 19 6 13

52  11-12/11,25 5-9/7 7-9/7.,5 4-9/6,75 3-6/4,75 2-5/4,25 2
92 25 2 23 19 38

53 5-12/8,5 5-8/7 7-9/7,75 6-14/8,75 3-6/4 2/2 2
61 25 4 40 11 0

54 5-6/5,5 4-5/4,25 7-8/7,25 4-8/5 3-5/3,5 2-5/2,75 2
28 2 1 8 6 13

55 5-12/8,25 6-8/6,75 7-8/7,25 6-9/7,25 3-4/3,25 2/2 2
58 23 1 27 3 0

56 3-7/4,75 6-9/7,25 7-9/7,5 4-7/6,25 3-4/3,25 2/2 2
19 27 2 19 3 0

57 3-7/4,25 4-6/5,25 7/7 4-10/6,25 3/3 2/2 1
14 10 0 19 0 0

58 3-4/3,25 4-6/5 7/7 4-7/5,5 3/3 2/2 1
3 8 0 13 0 0

59 3-6/4 4-7/5,25 7/7 4-11/6,5 3/3 2/2 1
11 10 1 21 3 0

60 3-5/4,25 6-8/7,5 7-8/7,25 4-9/5,75 3-4/3,25 2/2 2
14 9 1 15 3 0

61 3-4/3,25 4/4 7/7 4--7/5,25 3/3 2/2 1
3 0 0 10 0 0

*Rango de valoracién obtenido por cada guia en sus 6 areas. ** Puntuacién media obtenido por cada guia en sus 6 areas. ***Porcentaje de la puntuacién global
obtenida en cada area. RMI: rango maximo individual para cada area del AGREE. El orden seguido en la relacion de este anexo no se corresponde con el orden

de la lista del anexo 1.

este tipo de instituciones con participaciéon colabora-
tiva de sociedades profesionales. Este dato concuerda
con estudios que confirman que las GPC de mejor ca-
lidad se elaboran por equipos pluridisciplinares, con
apoyo metodolégico y dentro de programas de elabo-
racién de guias; por el contrario, las de peor calidad
surgen como iniciativas esponténeas, elaboradas por
un solo grupo profesional y si estan dentro de progra-
mas se realizan en mayor cantidad (y probablemente
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menos cuidadas) que las institucionales . Se ha des-
crito que guias producidas por una sola sociedad cien-
tifica o grupo profesional a veces estan mas preocu-
pados por acotar espacios de poder o justificar
précticas establecidas que por definir el estado obje-
tivo del conocimiento en un campo 57,

El volumen de produccién también puede explicar la
baja calidad que hemos encontrado. Mientras una
sociedad cientifica espafiocla en dos afios elabord
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TABLA 1
Distribucion de las guias en funcién de la
puntuacién alcanzada en cada una de las areas
evaluadas por el instrumento AGREE

Categorizacion en cuartiles del porcentaje

Porcentaje del maximo de puntuacién posible
de guias
<25% 25%-50% | 50%-75% >75%
(muy baja)| (baja) (alta) (muy alta)
Areas

Alcance 57,3 19,7 14,8 8,2
Participacion 80,3 16,4 3,3 0,0
Rigor 88,5 4,9 3,3 3,3
Claridad 67,2 23,0 1,6 8,2
Aplicabilidad 96,7 3,3 0,0 0,0
Independencia 33,3 38,3 21,7 6,7

36 guias, instituciones de gran prestigio y recursos en
la elaboracién de guias como Duodecim en Finlandia,
SIGN en Escocia y AHRQ en EE.UU. elaboraron 20,
50y 17 GPC en 6, 8 y 7 afos, respectivamente 2,
ademas la media del coste en la revisién bibliografica
de éstas fue de 250.000 délares, cifra lejana a los re-
cursos que se utilizan en nuestro medio %.

Otro aspecto que contribuye a la disminucién de cali-
dad de las guias evaluadas es la obsolescencia de sus
evidencias, que ha sido cifrada en unos 3 afios . En
el area «rigor en la elaboracién» que evalta dicho atri-
buto en el AGREE, sélo un 7% de nuestras guias han
obtenido puntuacién buena o muy buena. Por tanto,
parece claro que nuestros profesionales en gran me-
dida presentan un déficit de habilidad para elaborar
este tipo de documentos?®, bien por insuficiencia en la
evaluacion critica de las evidencias cientificas o por
falta de destreza al elaborar y ponderar las recomen-
daciones. A ello sin duda contribuye la confusion exis-
tente por la diversidad de aproximaciones disponibles
sobre gradacién de recomendaciones, que se esta in-
tentando clarificar mediante una propuesta de sintesis
entre las mas aceptadas *%.

Respecto a la consistencia y precisién de la herramienta
de evaluacién, todos los 23 criterios agrupados en 6 atri-
butos han podido ser cotejados en todas las guias, los
valores de puntuacién han sido muy similares en los cua-
tro evaluadores (concordancia simple entre 88%-98%)
v hay una gran consistencia entre la puntuacién obteni-
da por cada guia v la valoracién global que recibia sobre
si la guia merecia ser promocionada y difundida. Ade-
mas, el observador extremo no era siempre el mismo.

TABLA 2
Reproducibilidad interevaluador del instrumento
AGREE en cada una de sus seis areas

% acuerdo simple

Alcance 90,17
Participacion 96,73
Rigor 96,73
Claridad 93,45
Aplicabilidad 98,36
Independencia 88,53

Ademés de la facilidad de uso del Instrumento hay
que comentar el escaso tiempo medio que se ha pre-
cisado en su cotejo, aparte de la lectura detallada de
la guia. En nuestro estudio la media de tiempo ha sido
notablemente menor que en otros estudios 8. Cree-
mos que ello se debe a la baja calidad de la mayoria
de las GPC evaluadas que no aportaban informacion
sobre la metodologia de su desarrollo. Este dato de
baja calidad simplific6 notablemente la evaluacion,
pues el tiempo utilizado para evaluar las 10 guias que
obtuvieron mejor calificacion fue siempre superior a
30 minutos. El AGREE también aporta un elemento
de valoracién objetivo junto al juicio subjetivo sobre la
guia.

Entre las deficiencias del AGREE, resaltar la necesi-
dad de un entrenamiento previo a su uso, asi como de
homogeneizar criterios entre los evaluadores, lo cual
le resta utilidad en la vida real, donde no siempre se-
ra posible encontrar cuatro evaluadores, ni proceder
con un periodo de aprendizaje. Desconocemos cémo
afectarfa la subjetividad del juicio de los evaluadores
en la reproducibilidad de la evaluacién en caso de que
no se haga entrenamiento conjunto previo, siendo ésta
una de las limitaciones del estudio.

Otra limitacién del estudio es la derivada del tamafio
de la muestra de guias evaluadas, que apenas repre-
senta un 21% de las identificadas en Espafia, a pesar
del insistente contacto con los autores (cuatro recuer-
dos) para tratar de recuperar los originales de las
guias. Pensamos, no obstante, que la generalizabilidad
de los resultados no se ve comprometida por ello, ya
que las guias incluidas no fueron seleccionadas ex
profeso y ademas la calificaciéon puede estar incluso
sobreestimada, ya que dichas guias se seleccionaron
porque fueron enviadas por sus autores, y es de supo-
ner que éstos enviaron las que consideraron mejores.
Las implicaciones practicas del estudio son: 1) para
mejorar la calidad media de las GPC disponibles en
Espafia habria que hacer un esfuerzo de formacion
metodolégica de sus productores; 2) debe buscarse la
cooperacion de sociedades y grupos profesionales
con instituciones centradas en la calidad de la asisten-
cia, como las agencias de evaluacién de tecnologias o
la colaboracién Cochrane, y por dltimo, 3) debe in-
troducirse una cierta programacién que evite redun-
dancias v facilite el apoyo a su desarrollo.

Este tipo de propuesta se esta desarrollando por ini-
ciativas como la Red de Investigacién en Medicina Ba-
sada en la Evidencia, recientemente reconocida por el
Instituto de Salud Carlos III.

En futuros estudios debe profundizarse en los criterios
del contenido de las guias que disminuyen su calidad,
tales como la falta de correlacién entre evidencias y
recomendaciones, precisién con la que éstas estan re-
dactadas o elementos maés proclives a la obsolescen-
cia de las guias, entre otros .

En resumen, nosotros encontramos que las GPC pue-
den ser evaluadas en la calidad de su desarrollo de
modo objetivo y reproducible mediante la version es-
pafola del Instrumento AGREE y que la evaluacion
muestra una escasa fiabilidad de las guias, va que s6-
lo un 15 % de las guias elaboradas en Espania se pue-
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den considerar de calidad buena o muy buena. Ante
tal situacidén hemos confirmado que el usuario de
guias clinicas puede confiar en el Instrumento AGREE
que le permite discernir a priori si la guia que se le
presenta merece su consideracion.
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