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Introduccion

El proyecto para el desarrollo, la implementacion y la evaluacion de gufas de practica
clinica (GPC) en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) dio comienzo en el
afio 2007 bajo el liderazgo de la Direccion de Prestaciones Médicas, con el apoyo de la
Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad y la Division de Excelencia
Clinica, con la finalidad de contribuir en la mejora de la calidad, a partir de las mejores
practicas a nivel internacional, basadas en la evidencia cientifica disponible para estan-
darizar la practica clinica. Asimismo, se buscé compilar en un solo documento insti-
tucional la actuacion integrada de los tres niveles de atencion, y que este documento
fuera aplicado de forma transversal a todas las disciplinas involucradas en la atencién
de los padecimientos mas frecuentes.'

Los antecedentes de la elaboracion de las gufas de practica clinica de enfermerfa
(GPCE) se remontan al afio 2008, que fue cuando el IMSS integr6 grupos de trabajo
para ese fin, con base en la metodologia que —consensuada por el grupo estratégico
sectorial— establecio la Divisién de Excelencia Clinica. En esta etapa, los grupos de
enfermeria fueron capacitados en medicina basada en la evidencia, lectura critica y ela-
boracién de guias clinicas. A principios del 2012 se publico en la Revista de Enfermeria
del Instituto Mexcicano del Seguro Socialla primera guia de practica clinica de enfermerfa, asi
como un articulo en el que se menciona la importancia de las guias de practica clinica
en el ambito de la enfermeria.* A finales de ese mismo aflo se autotizé por el Comité
Nacional de Guias de Practica Clinica y se integté en el catilogo maestro de guias de
practica clinica la primer gufa con enfoque de intervenciones de enfermeria, con lo
que iniciaron los trabajos para el desarrollo de gufas de practica clinica de enfermerfa
a nivel sectorial.

Guias de practica clinica de enfermeria

Las GPCE son un conjunto de recomendaciones que especifican las acciones desa-
rrolladas de forma sistematica para ayudar al personal de enfermerfa en las decisiones
en torno al cuidado eficaz de determinadas enfermedades o condiciones de salud de
la poblacion.?

Estas guias se desarrollan para garantizar la atencion integral y de calidad median-
te la sistematizacion del cuidado, estandarizar los criterios de atencién con base en la
evidencia cientifica, apoyar la toma de decisiones sobre las intervenciones mas efec-
tivas en el cuidado de los pacientes, promover la actitud reflexiva sobre la practica
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de enfermeria, orientar el uso adecuado de los recursos,
fomentar la seguridad al evitar conductas inapropiadas en
la practica clinica y servir como un instrumento de educa-
cién continua para el profesional de salud.*’

Las GPCE deben estar basadas en la mejor evidencia
disponible; ser desarrolladas usando métodos que sean
trasparentes y acordes con los valores de la institucion;
ser construidas de tal manera que permitan el ejercicio
reflexivo; ser flexibles, reproducibles y adaptables al mo-
mento de su aplicacion;' considerar los aspectos organi-
zacionales y de los procesos de la institucion en términos
de los recursos con los que cuentan los servicios de salud
necesatios para la aplicacién de la gufa; y vincular los as-
pectos metodolégicos de la enfermeria basada en la evi-
dencia con el proceso de atencion de enfermerfa.>'®

Las GPCE se pueden desarrollar en distintas facetas
de la atencién sanitaria y en diferentes aspectos clinicos
de una enfermedad o de procedimientos.*

Objetivo

Describir la estrategia metodolégica para la elaboracion y la
adaptacion de guifas de practica clinica de enfermeria en el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Metodologia para el desarrollo de una GPCE

La metodologia para la elaboracién de las GPCE esta ba-
sada fundamentalmente en la evidencia cientifica. Da co-
mienzo con la identificacion de los integrantes del grupo
que participa en su elaboracion y luego se estandariza la
busqueda de informacion a través de la evaluacion critica
de la bibliografia. Por lo tanto, las recomendaciones estan
basadas en un nivel de evidencia determinado y se hacen
de acuerdo con el contexto de su aplicacion.

Para el desarrollo de una gufa de practica de enferme-
ria es necesario (algoritmo 1):

1. Priorizar el tema de interés

Cuando se decide realizar una GPCE sobte un tema de-
terminado, es porque existen una serie de motivos que
justifican su realizacién. Algunos de estos motivos son:
la variabilidad en la practica clinica por la existencia de
areas de incertidumbre, la ocurrencia de un problema de
salud importante con impacto en la morbimortalidad y
los temas prioritarios para la institucién por su volumen,
los costos, las necesidades de su poblacién, etcétera.'
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La seleccion del tema de interés se hace a partir de un
diagnostico sobre el perfil de la demanda. Se recomienda
evaluar la magnitud, la gravedad, la eficacia (o la resolubi-

lidad) y la factibilidad del problema.®
2. Conformar grupos de desarrollo

Una de las recomendaciones esenciales para la elabora-
cién de una buena GPCE es que su proceso de desarro-
llo incluya la participacion de representantes de todos los
grupos clave y las disciplinas implicadas.” Por lo tanto, los
grupos de desarrollo (GD) se deben integrar de manera
ideal por profesionales de enfermerfa con formacién y
experiencia en el tema en cuestiéon que ademds cuenten
con conocimientos basicos de metodologia de la investi-
gacioén, computacion, asf como lectura y comprension del
idioma inglés.

Es conveniente que el GD incluya a personas que
reunan algunas de las siguientes cualidades: pericia clini-
ca, experiencia en otras especialidades (economia de la
salud, servicios sociales), sentido practico en el afronta-
miento de problemas, habilidades de comunicacion y tra-
bajo en equipo.

3. Elaborar preguntas clinicas

Una vez que se ha llegado a un acuerdo sobre el alcance
de la gufa, hay que perfilar sus contenidos y elaborar las
preguntas clinicas de manera clara y concisa.”®

Para la formulacion de preguntas, es necesario re-
flexionar sobre la practica de enfermerfa, a fin de for-
mular preguntas concretas que puedan responder ante la
incertidumbre o ante los problemas identificados. Con
la definicién de las preguntas clinicas, se orientard la
busqueda de evidencia cientifica.

Los cuestionamientos pueden abordar aspectos so-
bre el tratamiento, la prevencion, el control o la rehabi-
litacién del tema de interés.

Se sugiere estructurar las preguntas clinicas en el
formato PICO.” Esta nemotecnia hace referencia a los
componentes mostrados en el cuadro 1.

4. Buscar la evidencia

Una vez definidas las preguntas, el siguiente paso es elabo-
rar el protocolo de busqueda, para lo cual se deben tener en
cuenta las bases de datos que se van a consultar’ y la elec-
ci6n del tipo de estudio mas adecuado para cada pregunta.



Cuadro I. Componentes de preguntas clinicas PICO

Un problema puede ser un paciente concreto, un grupo de pacientes, una condicién o problema
P Paciente o problema de salud, usuarios que comparten una caracteristica sociodemografica, un aspecto de la atencién
sanitaria (actividades preventivas y de promocion a la salud) o un aspecto de gestion (reingresos)
., . Las intervenciones se pueden clasificar en terapéuticas, preventivas, diagnosticas y relacionadas con
I Intervencion o tratamiento .,
la gestion y los costos
C Comparacion Es aquella otra intervencién con la que la primera se va a comparar (si ese fuera el caso)
Es el resultado final que se espera obtener al proporcionar los cuidados de enfermeria dirigidos a la
(e} Resultado (output) atencién

Es muy importante iniciar la busqueda con fuentes
muy elaboradas, preparadas para responder preguntas.
Este proceso se realizara en funcién del tiempo dispo-
nible y de los conocimientos que se tengan sobre la bus-
queda, la recuperacién y la evaluacién de la informacion
cientifica.

El empleo de una metodologia de busqueda eficiente
es el elemento central que permitira recuperar informa-
cion de calidad en un tiempo y una cantidad aceptables.

En el cuadro I se muestran algunas de las fuentes de
informacién que se pueden consultar.

La estrategia de busqueda debe ser amplia e incluira
los articulos mas relevantes en los principales idiomas
(inglés o espafiol). Las guias deberan tener una antigiie-
dad no mayor de 5 afios, ya que desde que se comienza
la elaboracién de una guia hasta que se establecen las re-
comendaciones finales pasa un periodo de tiempo en el

que pueden publicarse articulos importantes que quizas
deban tenerse en cuenta.’

5. Analizar de manera critica la informacion

Para el analisis critico de la evidencia, se debe evaluar la
calidad del estudio, la metodologia utilizada y los resul-
tados obtenidos.!!*!?

La evaluacion de la calidad de las GPC encontradas
en la bibliografia mundial y utilizadas como referencia
se realiza con el instrumento AGREE 11 (Appraisal of
Guidelines Research and Evaluation II),"' herramienta ge-
nérica para evaluar los métodos empleados en el desa-
rrollo de las guias, el contenido de las recomendaciones
finales y los factores relacionados con su aceptacion. El
instrumento AGREE II puede ser aplicado a una guia
de préctica clinica nueva, ya publicada o actualizada,

Cuadro I Fuentes de informacion que se pueden consultar para la creacién de una GPCE

MedlinePLUS
Fisterra
Cuidatge
CUIDEN
Gestores de bases de datos ovib

ARTEMISA

BDENF

Cochrane Library Plus

Canadian-International Nurse Researcher Database
CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature)

Organismos compiladores de GPC

NICE (National Institute for Clinical Excellence)
NGC (National Guideline Clearinghouse)

SING
Organismos elaboradores de GPC

AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality)
RNAO (Registered Nurses Association of Ontario)

Biblioteca Virtual

LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud)
Scielo (Scientific Electronic Library Online)

Fuente: Alonso et al. Enfermeria basada en la evidencia. Hacia la excelencia en los cuidados, 20043
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Cuadro III. Estructura del instrumento AGREE Il

Estructura Area que evaliia

Dominio 1
Alcance y objetivo

Propdsito general de la guia, preguntas clinicas especificas y poblacion diana

Rigor en la elaboracién L
actualizaciéon

Dominio 2 El grupo que desarrolla la guia incluye individuos, que sean relevantes, de todos los grupos profesionales.
Participacion de los impli- Se toman en cuenta las preferencias de los pacientes.

cados Los usuarios estan claramente descritos

Dominio 3 Métodos sistematicos para la busqueda, criterios para seleccionar la evidencia, métodos para formular reco-

mendaciones, relacion entre las evidencias y recomendaciones, revisién por expertos, procedimiento para la

Dominio 4
Claridad de la presentacion

Recomendaciones especificas, opciones para el manejo de la enfermedad o las condiciones de salud

Independencia editorial grupo que desarrolla la guia

Dominio 5 . T L . - .

S Posibles implicaciones de la aplicacion de la guia en aspectos organizativos, de comportamiento y de costos
Aplicabilidad
Dominio 6 Independencia de las recomendaciones y el reconocimiento de los posibles conflictos de intereses por parte del

Fuente: The AGREE Research Trust, 20091

tanto en formato escrito como electronico. Si se utiliza,
se requiere de dos evaluadores e idealmente cuatro. La
evaluacion se realiza en funcidon de seis dreas: alcance
y objetivo, participaciéon de los implicados, rigor en la
elaboracion, claridad de la presentacion, aplicabilidad e
independencia editorial (cuadro III). Se realiza, asimis-
mo, de manera independiente para cada una de las areas.
Aunque las puntuaciones parciales nos pueden orientar
sobre el grado de calidad global, no existe en este mo-
mento un umbral a partir del cual se pueda decir si una
GPC es “buena” o “mala” 1

6. Clasificar la evidencia

En funcién del rigor cientifico del disefio de los estu-
dios, hay una variedad de escalas de clasificacién de la
evidencia, a partir de las cuales se establecen recomen-
daciones respecto a la adopcion de determinadas inter-
venciones.! Aunque hay diferentes escalas de gradacion
de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son
muy similares entre si (cuadro IV).1

Para el desarrollo de las GPCE, en el IMSS se ha pre-
ferido emplear la escala de Shekelle por su simplicidad
y facil comprension (cuadro V), y para referir la eviden-
cia o recomendacién de una GPC previa en una nueva
se integrara la informacion y la gradacion que aporte la
fuente que se consulta.
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7. Elaborar evidencias y recomendaciones

Las evidencias son consideradas como el analisis objeti-
vo, verificable y reproducible del conocimiento cientifi-
co que puede dar cuenta de cierto conjunto de hechos.
Para la seleccion de las evidencias, es indispensable rea-
lizar una lectura critica de la bibliografia seleccionada y
clasificada.’

Las recomendaciones surgen tras analizar los niveles
de evidencia de los articulos cientificos; sin embargo, su
redaccioén final es fruto de acuerdos entre los participan-
tes del grupo elaborador.’

Este proceso debe ser explicito, para que el juicio
hecho a partir de las evidencias sea lo mas claro posi-
ble. Tanto las evidencias como las recomendaciones se
deben redactar de una en una. Asimismo, se deben se-
fialar en forma genérica los insumos relacionados con la
accion. Para una adecuada seleccion, se debe tomar en
cuenta la normatividad institucional, los cuadros basi-
cos, los planes de cuidados de enfermeria (PLACE), el
impacto clinico, la variabilidad y el uso racional de los
recursos. En caso de no encontrar la ventaja planteada
de una accidn, se formulan los puntos de buena practica.

Al concluir, es necesario elaborar un reporte de la
GPCE en formato de texto y con algoritmo. Asimismo,
se deben incluir los planes prioritarios de cuidados de
enfermeria.



Cuadro IV. Escalas de clasificacién de la calidad de la evidencia cientifica

la Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados (ECA), con homogeneidad, o sea que incluya estudios
con resultados comparables y en la misma direccion
A 1b ECA individual (con intervalos estrechos de confianza)
1c Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la experimentacién
’a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, es decir, que incluya estudios con resulta-
dos comparables y en la misma direccién
2b Estudio individual de cohortes y ensayos clinicos aleatorios de baja calidad (< 80 % de seguimiento)
B 2c Investigacion de resultados en salud
3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homogeneidad, es decir, que incluya estudios con
resultados comparables y en la misma direccion
3b Estudios individuales de casos y controles
@ 4 Serie de casos y estudios de cohortes, casos y controles de baja calidad

*Adaptada de The Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidence (2001)' y el Centre for Reviews and Dissemination,

Report Number 4 (2001)®

Metaanalisis de alta calidad, revision sistematica, ensayos clinicos aleatorizados (ECA), o ECA con muy bajo riesgo de
sesgo

1+

Metaanalisis bien dirigido, revision sistematica, o ECA con un bajo riesgo de sesgo

Metaanalisis, revision sistematica, o ECA con un alto riesgo de sesgo

2++

Revision sistematica de alta calidad de casos-control o estudios de cohorte. Estudios de casos-control o de cohorte
de alta calidad con muy bajo riesgo de confusion o sesgo y una alta probabilidad de que la relacion sea causal

Estudios de casos-control o de cohorte bien dirigidos con muy bajo riesgo de confusiéon o sesgo y una moderada
probabilidad de que la relacién sea causal

Estudios de casos-control o de cohorte con un alto riesgo de confusion o sesgo y un riesgo importante de que la
relacion sea causal

Estudios no analiticos, por ejemplo, informes de casos, series de casos

Opinion de expertos

Al menos un metaanalisis, revision sistematica de ECA, o ECA de nivel 1++, directamente aplicables a la poblacién
diana, o evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 1+, directamente aplicable a la poblacion diana y que
demuestre consistencia global en los resultados

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2++, directamente aplicable a la poblacion diana y que demuestre
consistencia global en los resultados. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 1++ o 1+

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2+, directamente aplicable a la poblaciéon diana y que demuestre
consistencia global en los resultados. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2++

D

Evidencia de nivel 3 o 4. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2+

Fuente: Primo J. Niveles de

evidencia y grados de recomendacién. Enfermedad Inflamatoria Intestinal al dia. 2003; 2 (2).

Tipo de estudio

Evidencia obtenida de al menos un estudio controlado y aleatorizado apropiadamente o evidencia obtenida de estu-
dios controlados bien disefiados, cuasi aleatorizados o sin aleatorizaciéon

1. Evidencia obtenida de estudios de cohorte o casos y controles bien disefados, preferentemente de mas de un
centro o grupo de investigacion

2. Evidencia obtenida de mdltiples series de tiempo con o sin la intervencion

I

Opiniones de autoridades respetadas que estén basadas en la experiencia clinica, estudios descriptivos y reportes de
casos de comités de expertos

Altamente recomendada, basada en estudios de buena calidad

Recomendada, basada en estudios de calidad moderada

N | @ | >

Recomendacion basada exclusivamente en la opinion de expertos o en estudios de baja calidad

I

Insuficiente informacion para formular una recomendacion

Fuente: Primo J. Niveles de

evidencia y grados de recomendacion. Enfermedad Inflamatoria Intestinal al dia. 2003; 2 (2).1
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8. Llevar a cabo la declaracion de conflicto
de interés

Para el desarrollo de las GPCE, se considera la decla-
racioén de conflicto de interés. Esta declaracion es una
manifestacion ética del personal de salud, en la que este
sefiala la presencia o no de relaciones con terceros, las
cuales puedan afectar o ser vistas como comprometedo-
ras al momento de emitir su opinién en el desarrollo de la
GPCE. Su objetivo es informar al usuario de esta sobre
la existencia de algun tipo de interés.

Aun cuando los profesionales de la salud que partici-
pen en el proceso de las GPCE estén seguros de que sus
juicios no han sido sesgados, deberan facilitar informa-
cion relativa a potenciales conflictos de interés para que
esta sea de dominio publico en los documentos apropia-
dos para ello. Los conflictos en torno a los que tienen
que informar son los intereses que podrian influir en su
juicio, los cuales incluyen conflictos personales, politi-
cos, académicos, econémicos o de cualquier indole sobre
el desarrollo o el contenido de las GPCE.

Para ayudar a asegurar el respaldo de la integridad
real de las revisiones, las evaluaciones y el ensamblado
de las GPCE, y despejar toda duda posible al respecto,
cada participante debera firmar la carta de no conflicto
de interés.

Cuadro V. Escala modificada de Shekelle et al.

9. Revisar la GPCE

La primera version de la GPCE debe ser revisada por
cada uno de los integrantes del grupo de trabajo para
ser discutida. Las observaciones que sean producto del
consenso seran consideradas para su incorporacion y/o
modificacion, con lo cual se preparara una segunda ver-
sién, que sera nuevamente revisada por el grupo hasta su
version final.

10. Verificaciéon de la GPCE

Al tener la version final de la guia, esta deberd ser some-
tida a un proceso de validacion interna, el cual se llevara
a cabo por pares clinicos de la misma institucién, quie-
nes deberan realizar una revision exhaustiva del conte-
nido de las evidencias y recomendaciones emitidas en la
GPCE y la literatura referida en ella, mediante la cédula
de validacion interna.

11. Validar externamente la GPCE

Cuando el grupo de trabajo esté de acuerdo con la ver-
sién final, esta deberd ser sometida a un proceso de ve-
rificacién, el cual se lleva a cabo a través del Centro Na-
cional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC),

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio del grado de fuerza. Para esta-
blecer la categoria de la evidencia, utiliza nimeros romanos del I a IV y las letras a y b (minusculas). En la fuerza de recomendacién, utiliza

letras mayUsculas de la A ala D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

Ia. Evidencia para metaanalisis de los estudios clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico controlado aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria I

IIa. Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin aleatoridad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasi experimental o estudios de
cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il o recomendaciones
extrapoladas de evidencia I

III. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, por ejemplo,
estudios comparativos, estudios de correlacién, casos y controles y
revisiones clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria Ill o en recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias I o II

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes de opiniones, experien-
cia clinica de autoridades en la materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria IV 0 en recomendacio-
nes extrapoladas de evidencias categorias II, III

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:1893-59%°
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que coordina la participacion de los diferentes grupos del
sector y de instituciones.

Conclusion

Considerando que actualmente el profesional de enfer-
meria se desarrolla en un ambito de creciente competen-
cia y de rdpidos avances cientificos y tecnolégicos que lo
obligan a cimentar el cuidado que proporciona a los pa-
cientes, es fundamental consolidar la enfermeria basada
en la evidencia, a través de las GPCE.

Hasta este momento son ocho GPCE las que se en-
cuentran disponibles en el catdlogo maestro de gufas de
practica clinica.

Se espera que la implementacion de las GPCE no solo
permita unificar criterios en los profesionales de enfer-
merfa que tienen la responsabilidad del cuidado de los
pacientes, pues su intencion fundamental es contribuir a
mejorar las condiciones de salud de la poblacién y el logro
de un sistema de seguridad social mas competente, eficaz
y humanizado. El presente articulo marca el inicio de una
serie de publicaciones sobre cada grupo de GPCE.

Definir el tema para el
desarrollo de una GPCE

Algoritmo 1. Pasos para el desarrollo de una guia
de practica clinica de enfermeria

Conformar el grupo de
desarrollo de la GPCE

Definir las preguntas

clinicas

Buscar lainformacién

Desarrollo de GPCE
por adopciéony
adecuacion

Evaluacion
de la calidad

Existen GPC

publicadas

Desarrollo de
GPCE de nueva
creacion

* Analizar criticamente la informacion

* Clasificar y gradar la informacion

* Elaborar evidencias y recomendaciones
¢ Elaborar algoritmo

Validacion interna

Verificacion
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