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¢Cémo podemos garantizar que la intervencién que vamos a disefiar para mejorar la
prescripcion sea creible y efectiva?

La respuesta radica en contar con un sélido respaldo de evidencia cientifica. Un
buen soporte de evidencia sobre la buena practica de prescripcidon que queremos
implantar nos asegura la credibilidad y el apoyo de los distintos grupos implicados en el
desarrollo de la intervencion.

Esta etapa estara dedicada a la preparacién del informe de sintesis de dicha
evidencia. Su elaboracion se basara en Guias de Practica Clinica (GPC) vy
recomendaciones sobre uso adecuado del medicamento, elaboradas mediante un
proceso sistematico y explicito como el método GRADE (Grade of Recommendation,
Assessment, Development and Evaluation), y seleccionadas en base a su calidad
metodoldgica evaluada con la herramienta AGREE II.

En ausencia de GPC, recurriremos a las revisiones sistematicas, destacando las
de la colaboracidon Cochrane. Para valorar su calidad se recomienda la herramienta
AMSTAR Il. Si fuese necesario recurriremos a articulos cientificos originales. En este caso
serd necesario realizar la valoracién del riesgo de sesgos y hacer su lectura critica,
contando para ello con herramientas especificas.

Otra fuente de evidencia a utilizar serdn los productos generados por los Centros
de Informacién de Medicamentos.

Tampoco podemos olvidar la importancia de la adaptacién de la evidencia al
contexto local, mediante un proceso sistematico y participativo, garantizando que el
resultado final siga estando basado en la evidencia. Para ello, en este documento
presentamos dos herramientas disefiadas por el Grupo RediSAM en base a las guias y
documentos de referencia localizados: la primera de ellas nos permite analizar las
diferencias entre la evidencia encontrada vy la practica real, asi como una revalidacién
del objetivo de intervencion; la segunda nos proporciona un analisis mas detallado de
cada una de las recomendaciones.
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Una de las fases criticas en el disefio de una intervencidn es la preparacion del informe
de sintesis de evidencia cientifica que apoya vy justifica el criterio de buena practica de
prescripcidn cuya implantacidn se persigue con la intervencion. Este informe contribuira
a garantizar la credibilidad y a conseguir los apoyos de los distintos grupos implicados
en la intervencion, sobre todo el de los destinatarios. Servira a su vez, como punto de
partida para el analisis de barreras y facilitadores a la implantacidn que veremos en el
préximo capitulo (1-10).

En esta etapa vamos a revisar cdmo abordar el proceso de recopilacion y sintesis
de esta evidencia cientifica, asi como su adaptacién al contexto local (2-3, 5-8).

En la Figura 3.1 se describen las fases del proceso. El abordaje en profundidad de
cada una de estas fases excede el objetivo de esta guia y para ello recomendamos el
estudio de otras fuentes. No obstante, vamos a resumir los puntos claves que al respecto
nos recomiendan los documentos consultados (3, 5, 7, 8).

Busqueda y seleccion de evidencia:

Seleccién de fuentes de informacicn ‘:> Sintesis de la evidencia [:> Adaptacién al contexto local

Definicion de criterios de seleccion
Fase 1: Busqueda y sintesis de la evidencia Fase 2: Adaptacion de la evidencia al contexto local

Fuente: Elaboracidn propia

La piramide de la evidencia (11) (Figura 3.2) sitda en una posicidn prioritaria a las GPCy
recomendaciones sobre uso adecuado del medicamento, elaboradas mediante un
proceso estructurado y sistematico. Esto, traducido a la préctica, podria significar que,
si en el proceso de busqueda se identificara una GPC o recomendaciones de uso
adecuado del medicamento que dieran respuesta a nuestra pregunta de busqueda de
evidencia, tendriamos gran parte de esta fase realizada, siempre que se consideren de
calidad metodoldgica.
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Figura 3.2. Piramide de la evidencia 6S
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Fuente: Traducido de DiCenso A et al (11)

La calidad de las GPC puede ser variable. Recordemos que una GPC es un documento
gue incluye sintesis de evidencia y recomendaciones en relacién con el problema de
salud que se aborda en ella.

El proceso de elaboracion de recomendaciones ya sea sobre uso adecuado de
medicamento o sobre cualquier otra decision clinica, es complejo, costoso en tiempo, y
requiere de recursos humanos para la identificacion, seleccidn, evaluacién, sintesis de
la evidencia y su posterior valoraciéon por parte del grupo elaborador, acuerdo y
definicién de la recomendacién.

Lo deseable es que el proceso de paso de evidencias a recomendaciones se
realice siguiendo un método sistematico y explicito. El método ahora mismo reconocido
internacionalmente es el método GRADE (12). Las guias de practica clinica o
recomendaciones farmacoterapéuticas elaboradas siguiendo el método GRADE, serian
un buen documento de partida para este proceso.

Es importante seleccionar GPC vigentes (menos de cinco afios). Se recomienda
el instrumento AGREE-II para valorar la calidad metodolégica de las GPC (13). Este
instrumento estd compuesto por una lista de 23 criterios explicitos que una GPC deberia
cumplir para ser considerada de alta calidad. Los 23 criterios se organizan en 6 dominios,
abarcando cada uno de ellos una dimensién Unica de la calidad de la guia. Incluye
ademas 2 criterios de puntuacién global. Los dominios y los contenidos que abordan se
describen en la Tabla 3.1.
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Tabla 3.1. Instrumento AGREE-II. Dominios que evalia

Dominios Contenido

Propdsito general de la guia, aspectos de salud especificos, y la

Alcance y objetivo o
poblacién diana.

Grado en el que la guia ha sido elaborada por los implicados o
interesados, representa los puntos de vista de los usuarios a los que
esta destinada.

Participacion de
los implicados
Proceso utilizado para reunir y sintetizar la evidencia (estrategia de

busqueda), los métodos para formular las recomendaciones y para
actualizarlas.

Rigor en la
elaboracidn

Claridad de la Lenguaje, estructura y el formato de la guia. Facilidad para leer y
presentacion encontrar la informacién clave, resumen de las recomendaciones.

Posibles barreras y facilitadores para su implantacién, las estrategias
Aplicabilidad para mejorar su adopcion y las implicaciones de la aplicacion de la
guia en los recursos

Independencia La formulacién de las recomendaciones no debe estar sesgada por
editorial conflictos de intereses.

Fuente: Adaptado de Consorcio AGREE (13).

Existen numerosas fuentes de informacidon de GPC. Algunas de ellas pertenecen a
organismos con una amplia reputacion en su elaboracidn y esto supone una garantia de
calidad de inicio. No obstante, se recomienda la evaluacién mediante AGREE-II de las
guias que vayan a formar parte del apoyo documental de una intervencién, haciendo
explicita esta evaluacion en el informe de sintesis de evidencia que se entregard al grupo
de disefio. En el se incluyen recursos para identificar GPC.

En ausencia de GPC o recomendaciones de uso adecuado de medicamentos
podriamos recurrir a productos de resumen de evidencia elaborados: hablamos de
revisiones sistematicas. Entre ellas, destacamos las de la colaboracion Cochrane por su
calidad metodoldgica.

Si no existieran revisiones Cochrane podriamos recurrir a otras revisiones
sistematicas publicadas, siendo aconsejable la valoracién de su calidad metodolégica y
del riesgo de sesgos. Segun el Manual Cochrane (14), la calidad metodolégica se refiere
a la evaluacion critica de una revisién sistematica y al grado en que los autores llevaron
a cabo e informaron su investigacion con el estandar mas alto posible. El sesgo se refiere
a la desviacidn sistematica de los resultados o inferencias de la verdad. El mismo manual
Cochrane describe la herramienta AMSTAR-2 para evaluar la calidad de la evidencia de
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una revision sistematica (15) (ver Tabla 3.2) y la herramienta ROBIS (16) si bien explicitan
gue actualmente no pueden recomendar una herramienta sobre otra debido a la falta
de evidencia empirica sobre este tema. Sin embargo, recomiendan que,
independientemente de qué herramienta se utilice, los autores de la revisidon general
deben incluir: una tabla que proporcione un desglose de cédmo se calificd cada revisiéon
sistematica en cada pregunta de la herramienta, la justificacion de las evaluaciones y
una calificacion general para cada revisidon sistematica (si corresponde). Los autores
pueden luego usar los resultados de las evaluaciones de calidad/riesgo de sesgo para
ayudar a contextualizar la base de evidencia de la revisién general (por ejemplo,
evaluando si los métodos de revision sistematica pueden haber afectado la
exhaustividad y los resultados de la revision general y en qué medida).

Todas las revisiones Cochrane deben utilizar GRADE para evaluar la certeza de la
evidencia para resultados importantes. Hemos de tener en cuenta, no obstante, que una
revision sistematica de calidad nos daria el resumen de evidencia. Quedaria por
desarrollar la recomendacion a realizar que se deriva de ella, para lo que recomendamos
la utilizaciéon de un procedimiento sistematico como GRADE. En este sentido, una
revision Cochrane facilita enormemente este ultimo paso.

En el se muestran las principales fuentes para localizar revisiones
sistematicas.

En ausencia de GPC y revisiones sistematicas de buena calidad metodoldgica,
tendriamos que recurrir a estudios originales. Esto exige, igualmente, un proceso
riguroso, de busqueda, andlisis y seleccién de la evidencia de forma sistemadtica, la
posterior evaluaciéon del riesgo de sesgos de cada uno de los estudios seleccionados, su
calidad metodoldgica y su lectura critica antes de asumir las conclusiones de cada uno.

En este sentido, para la evaluacion del riesgo de sesgos de ensayos clinicos,
Cochrane recomienda la herramienta RoB2 (17), que se estructura en diferentes
dominios, segin se muestra en la Tabla 3.3. Para cada uno de los dominios, la
herramienta incluye una serie de preguntas concretas, y las instrucciones para la
valoracion cualitativa del riesgo de sesgo y asignacion a una de las cinco categorias de
riesgo preestablecidas. En el caso de estudios de intervencién no aleatorizados
(observacionales), Cochrane recomienda la herramienta ROBINS-I (18) para la
evaluacion del riesgo de sesgos recomienda.

Para facilitar la lectura critica contamos con diversas herramientas como son las
plantillas del grupo CASPe (19) (disponible en ) o las guias de
buena comunicacién en investigacion recogidas por EQUATOR Network (20)

( ).

No obstante, de nuevo, quedaria pendiente la elaboracién de la recomendacién
correspondiente.
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Tabla 3.2. Dominios que evalua AMSTAR-2

1. éLa pregunta de investigacion y los criterios de inclusién para la revision incluyen los
componentes PICO*?

2. iElinforme de la revisidn contenia una declaracién explicita de que los métodos de revisién
se habian establecido antes de la realizacion de la revision y justificaba el informe cualquier
desviacidn significativa del protocolo?

3. éLos autores de la revision explicaron la seleccion de los disefios del estudio para su
inclusién en la revisiéon?

4. ¢iLos autores de la revision utilizaron una estrategia integral de busqueda bibliografica?
5. éLos autores de la revisidn realizaron la seleccidon del estudio por pares?
6. ¢Los autores de la revisidn realizaron la extraccidon de datos por pares?

7. éLos autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las
exclusiones?

8. éLos autores de la revision describieron los estudios incluidos con el detalle adecuado?

9. ¢Los autores de la revisidon utilizaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de
sesgo en los estudios individuales que se incluyeron en la revisién?

10. éLos revisores informaron sobre las fuentes de financiacién de los estudios primarios
incluidos en la revisién?

11. Si se realizd un metaanalisis, ¢usaron los autores de la revision los métodos apropiados
para la combinacion estadistica de los resultados?

12. Si se realizé un metaanalisis, ¢los autores evaluaron el impacto potencial de riesgo de
sesgo en estudios individuales sobre los resultados del metaanalisis u otra sintesis de
evidencia?

13. ¢éLos autores de la revisién dieron cuenta de riesgo de sesgo en los estudios primarios al
interpretar/discutir los resultados de la revision?

14. iLos autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y una discusion
sobre cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la revision?

15. Si se realizd6 una sintesis cuantitativa, éejecutaron los autores de la revision una
investigacion adecuada del sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su
posible impacto en los resultados de la revisidon?

16. ¢Los autores de la revision informaron sobre posibles fuentes de conflicto de intereses,
incluido la financiacidon que recibieron para realizar la revision?

*PICO: problema o paciente (P), intervencion a analizar (I), comparacidn (C) y resultados (O de outcomes).
Fuente: Adaptado de Shea BJ et al (15).
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Tabla 3.3. Estructura de la herramienta Cochrane RoB2

N2 de
- < . reguntas
Dominio ¢Qué evalua? P %e
evaluacion
L] L
Dominio 1. Sesgos por el ¢Como se aleatorizaron y se asignaron los 3
proceso de aleatorizacion pacientes?
- . élos participantes el personal fueron
Dominio 2. Sesgos derivados . : . : , v . p .
. ciegos? éSe tratdé y analizé a los pacientes
de la desviacion de las . ., 13
. . . del grupo intervencidon y control de la
intervenciones previstas o
manera planificada?
Dominio 3. Sesgos derivados ¢Hubo perdidas de datos en el seguimiento
de la perdida de datos de delos pacientes que pudo haber afectado la 4
resultados interpretacion de los resultados?
Dominio 4. Sesgos en la ¢Seusaron herramientas vdlidas para medir 5
medicion de los resultados los resultados?
Dominio 5. Sesgos en la .
., & éSe publican todos los resultados de
seleccién de los resultados que . 3
. acuerdo con un protocolo preestablecido?
se publican
Riesgo de sesgo global
® Bajo riesgo de sesgo Valoracién global teniendo en cuenta la
e Algunas preocupaciones valoracion de cada uno de los dominios 1

sobre los sesgos anteriores

Alto riesgo de sesgo

Fuente: Adaptado de Higgins JPT et al (17).

Otras fuentes de informacion importantes para la elaboracion del informe de sintesis de
evidencia pueden ser las Notas de Seguridad de las Agencias Evaluadoras de
Medicamentos, Informes de agencias publicas de evaluacién de tecnologias sanitarias o
los Informes de Posicionamiento Terapéutico de la Agencia Espafiola de Medicamentos
v Productos Sanitarios. (

).

Los Centros de Informacion de Medicamentos (CIM) y los productos que generan
pueden ser también de gran ayuda en la preparacidén de sintesis de evidencia para
apoyar el desarrollo de una intervencion. Son centros que nacieron con la misién de
apoyar la promocién del uso seguro y efectivo de los medicamentos y productos
sanitarios, proporcionando informacién cientifico-técnica fiable, actualizada, oportuna
y pertinente, siendo una fuente importante de informacidon para los pacientes y
profesionales de la salud. Determinados productos editados por algunos de estos
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centros, en concreto, los Boletines de Informacién de Medicamentos pueden contar con
el aval de la International Society of Drug Bulletins (ISDB), la red mundial de boletines
sobre medicamentos y terapéutica (21), fundada en 1986 con el apoyo de la OMS y que
son independientes de la industria farmacéutica intelectual y financieramente.

En el se muestran los principales Centros de Informacidon de
Medicamentos de nuestro pais y del entorno internacional.

Una vez seleccionada una GPC o documento de recomendaciones, el informe de
sintesis elaborado para el grupo de disefio de la intervencién debe reflejar de forma
explicita las fuentes de informacién consultadas, los criterios de selecciéon de las fuentes
(incluyendo la evaluacién de la calidad metodoldgica) y las recomendaciones de uso de
medicamentos para llevar a la practica.

Mensaje clave: Se recomienda seleccionar recomendaciones procedentes
de GPC de calidad (elaboradas con metodologia GRADE y valoradas por AGREE-II)
y en su defecto emplear revisiones sistematicas que cumplan criterios de calidad
seglin AMSTAR-2.

Hemos de tener en cuenta que las intervenciones para promover un cambio de practica
clinica deben adaptarse al contexto particular, con el objetivo de garantizar que las
directrices y recomendaciones que finalmente se pongan en practica sean percibidas
por todos como necesarias porque abordan el problema identificado, se basan en la
mejor evidencia disponible y se ajustan al contexto local. Esta adaptacién al entorno
local es fundamental para asegurar una implementacion exitosa. El proceso de
adaptacion debe ser un proceso sistematico y participativo.

El andlisis del contexto es un proceso de diagndstico cuyo objetivo es
comprender los aspectos del entorno local que son importantes para el cambio de la
practica e identificar los factores que pueden influir en la variacién propuesta. Este
analisis plantea la pregunta de si la organizacién esta preparada para la transformacion.
Esto se describe a veces como la preparacién de una organizacién para el cambio, que
abarca dos aspectos: si hay un compromiso con dicho cambio (querer hacerlo) v,
ademas, hay capacidad para ello (la llamada “eficacia del cambio”) (7).

Las adaptaciones de las recomendaciones pueden ser llevadas a cabo por el
grupo de disefio, con la aportacién de las partes interesadas (pacientes y ciudadania,
destinatarios de la intervencion, responsables asistenciales...), tanto a nivel local como
externas. Las partes interesadas a nivel local pueden ayudar a garantizar que las
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recomendaciones se ajusten a las necesidades del entorno. Las partes interesadas
externas también pueden ser Utiles para garantizar que las recomendaciones adaptadas
sigan siendo coherentes con la base de pruebas original y/o la directriz de origen. Un
reto importante en el proceso de adaptacion de los conocimientos al contexto local es
garantizar que lo que finalmente se aplique siga estando basado en la evidencia (8).

Conocer el contexto y la organizacion por parte del equipo de disefio e
implementacién implicaria (22):

e |dentificar el ambito o dmbitos asistenciales donde se van a implementar las
recomendaciones.

e Conocer la cultura de la organizacién: describir las normas, creencias y valores de
la organizacion. Ej. ¢se utiliza la evidencia cientifica en su practica?, ése trabaja en
equipo?, écuales son los estilos de gestién?, éhay lideres?, éicuales son los canales
de comunicacién formales e informales?

e |dentificar claramente los equipos, servicios, unidades o profesionales implicados
en la implementacién.

e Analizar los recursos disponibles tanto humanos como econdmicos y materiales.

e Prever el posible impacto que la implementacion de las recomendaciones puede
tener en la organizacién: ése adecuan las recomendaciones que se van a
implementar a los objetivos, valores y formas de funcionamiento de Ia
organizacién?, é¢habria que prever alguna modificacion en dicho funcionamiento?
Claro conocimiento de la practica clinica actual.

Conocer los sistemas de informacion disponibles.

Por ultimo, se recomienda incluir en este andlisis del contexto el analisis de la
practica actual de prescripcién que se desarrolla en nuestro entorno en comparacién
con las recomendaciones que hemos extraido de las GPC y documentos seleccionados.
Esto nos facilitara la revisién y revalidacion del objetivo de nuestra intervencién,
definido en una etapa anterior.

Podemos iniciar este andlisis planteando las siguientes preguntas claves,
haciendo participar para ello a las principales partes interesadas que integran nuestro
grupo de aplicacién (2-3).

1. (Existen lagunas entre la prdactica real y las mejores practicas recogidas en la
evidencia?

2. ¢Dondey en qué medida existen esas lagunas?

Para facilitar una primera aproximacién a este analisis proponemos contestar al
cuestionario que presentamos en la
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Herramienta RediSAM 3.1. Revalidacién del objetivo de
intervencion segun recomendaciones extraidas de la evidencia

N° Preguntas para revalidar el objetivo de la intervencion

¢Se aplican las recomendaciones identificadas en la sintesis de evidencia sobre uso
1 de medicamentos en nuestro ambito de actuacion? Justificar/Especificar. Si se
esta midiendo actualmente con algun indicador especificar cudl.

¢Alguna de las recomendaciones identificadas en la evidencia suponen realizar

algun cambio de tipo organizativo para poder ser implementada? Especificar.

Ej. Poner disponible algln tipo de antibidtico no incluido en el antibiograma de
2 nuestro entorno pero que lo recomiende la guia que hemos identificado en la

evidencia.

Ej. Necesidad de disponer de un tiempo en la consulta de enfermeria para realizar

algun tipo de actividad que anteriormente no se realizaba.

¢Hay recomendaciones que ya se estén aplicando? Especificar cual/cuales
3 ¢Hay algunas que sdélo se han aplicado parcialmente? ¢Sélo algunas
recomendaciones? ¢Sélo en algunas unidades? Especificar

4 ¢Hay recomendaciones que deban aplicarse antes que otras? Justificar porqué
5 ¢Pueden aplicarse rapidamente algunas recomendaciones? Especificar

¢Hay recomendaciones basadas en niveles de evidencia mas altos que otras? éO

6 gue sean coincidentes en varias guias de practica clinica? Especificar cudles son y
su grado de recomendacidn o fuerza de la evidencia seguin la guia de practica
clinica empleada.

¢Algunas recomendaciones tardardn mas tiempo en aplicarse? Especificar cudles

7 y porqué.

¢Hay obstaculos para su aplicaciéon? Especificar

¢Existe limitacion de recursos? Especificar

Humanos: éproblemas con las habilidades de los profesionales?, énecesidades de
9 formacion?, éfalta de liderazgo?

Tiempo: ¢sobrecarga de trabajo?, ¢necesidad de tiempo adicional?

Econdmicos: élimitaciones presupuestarias?

¢Existen problemas con la seguridad del paciente? Especificar
10

Fuente: Basado parcialmente en Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) (8).
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Seguidamente, se recomienda un andlisis pormenorizado de cada una de las
recomendaciones a poner en practica. Este analisis tiene por objetivo identificar:

e Llas practicas actuales, basadas en la evidencia y respaldadas por las GPC, que
pueden ser utilizadas como refuerzo y reconocimiento de buena practica clinica.

e Las recomendaciones que no son aplicables en nuestro entorno.

e Las practicas que se cumplen parcialmente y las recomendaciones basadas en la
evidencia que serian buenos objetivos para nuestra intervencion.

e Las recomendaciones que no se cumplen y que pueden requerir estrategias de
cambio de practica a mas largo plazo, por lo que no seria conveniente incluirlas en
nuestra intervencion en este momento.

Para este segundo analisis proponemos utilizar la
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A

Herramienta RediSAM 3.2. Analisis de las diferencias entre la
evidencia localizada (recomendaciones de GPC de calidad) y la
practica clinica real

RIESGOS
ASOCIADOS ALNO
CUMPLIMIENTO
DE LA
PARCIALMENTE NO NO RECOMENDACION
CUMPLIDA CUMPLIDA PROCEDE Completar en caso
de haber marcado
parcialmente
cumplida o no
cumplida

RECOMENDACION CUMPLIDA

RECOMENDACION 1

RECOMENDACION 2

RECOMENDACION 3

Fuente: Elaboracion propia

Es importante comenzar con los cambios de la practica que pueden realizarse
facilmente, o que son cruciales para la seguridad de los pacientes y del personal
sanitario. Es muy importante reforzar y mantener las mejores practicas existentes en el
lugar de trabajo, y centrarse en areas especificas para la mejora de la practica.

Mensaje clave: Antes de proseguir con el disefio de la intervencién para
implementar las recomendaciones extraidas de las GPC debemos adaptarlas al
contexto local. Para ello es necesario analizar cuales se estan aplicando
actualmente o se cumplen parcialmente para reforzarlas, cudles no serian
aplicables en nuestro entorno y aquellas que no se cumplen y requieren estrategias
de cambio de practica a mas largo plazo. Se recomienda enfocar el disefio de la
intervencion para promover cambios de practica clinica hacia aquellas que
conlleven poner en practica las recomendaciones que se consideren mas faciles de
asimilar o cruciales por afectar a la seguridad del paciente o personal sanitario.
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www.tripdatabase.com
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NICE National Institute for Health and Care Excellence
https://www.nice.org.uk/guidance/
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www.guiasalud.es

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network
WWww.sign.ac.uk

GIN Guidelines International Network
g-i-n.net/international-guidelines-library

ECRI Emergency Care Research Institute
https://guidelines.ecri.org/

Fuente: Elaboracidon propia
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www.cadth.ca/health-technology-review

Epistemonikos
www.epistemonikos.org/
PROSPERO
www.crd.york.ac.uk/prospero/
PubMed/MEDLINE
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
Tripdatabase
www.tripdatabase.com

Fuente: Elaboracidon propia
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Therapeutics Letter
www.ti.ubc.ca/therapeutics-letter/

Fuente: Elaboracidon propia
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N2 Preguntas para revalidar el objetivo de la intervencion
¢éSe aplican las recomendaciones identificadas en la sintesis de evidencia sobre
1 uso de medicamentos en nuestro ambito de actuacidn? Justificar/Especificar. Si
se estd midiendo actualmente con algun indicador especificar cual.
¢Alguna de las recomendaciones identificadas en la evidencia suponen realizar
algun cambio de tipo organizativo para poder ser implementada? Especificar.
Ej. Poner disponible algun tipo de antibiético no incluido en el antibiograma de
2 nuestro entorno pero que lo recomiende la guia que hemos identificado en la
evidencia.
Ej. Necesidad de disponer de un tiempo en la consulta de enfermeria para
realizar algun tipo de actividad que anteriormente no se realizaba.
¢Hay recomendaciones que ya se estén aplicando? Especificar cual/cuales
3 ¢Hay algunas que sélo se han aplicado parcialmente? ¢Sélo algunas
recomendaciones? ¢Sdlo en algunas unidades? Especificar
4 ¢Hay recomendaciones que deban aplicarse antes que otras? Justificar porqué
5 ¢Pueden aplicarse rapidamente algunas recomendaciones? Especificar
¢Hay recomendaciones basadas en niveles de evidencia mas altos que otras? ¢O
6 gue sean coincidentes en varias guias de practica clinica? Especificar cuales son y
su grado de recomendacién o fuerza de la evidencia segun la guia de practica
clinica empleada.
7 ¢Algunas recomendaciones tardaran mas tiempo en aplicarse? Especificar cuales
y porqué.
8 ¢Hay obstaculos para su aplicacion? Especificar
¢Existe limitacion de recursos? Especificar
Humanos: ¢problemas con las habilidades de los profesionales?, énecesidades de
9 formacion?, éfalta de liderazgo?
Tiempo: ¢sobrecarga de trabajo?, ¢necesidad de tiempo adicional?
Econdmicos: élimitaciones presupuestarias?
10 ¢Existen problemas con la seguridad del paciente? Especificar

Fuente: Basado parcialmente en Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) (8).
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Herramienta RediSAM 3.2. Analisis de las diferencias entre la evidencia
localizada (recomendaciones de GPC de calidad) y la practica clinica real

PARCIALMENTE NO NO

e CUMPLIDA CUMPLIDA  PROCEDE

RECOMENDACION 1

RECOMENDACION 2

RECOMENDACION 3

RIESGOS
ASOCIADOS AL NO
CUMPLIMIENTO DE
LA
RECOMENDACION
Completar en caso
de haber marcado
parcialmente
cumplida o no
cumplida

Fuente: Elaboracidn propia
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