NORMAS PARA LA ACRE,DITACI(')N
DE DOCUMENTOS CLINICOS.

(Procedimientos, protocolos, manuales, guias de practica clinica y otros).
COMISION DE ACREDITACION DE DOCUMENTOS CLINICOS.

GRUPO NACIONAL PARA EL ESTUDIO Y ASESORAMIENTO
EN ULCERAS POR PRESION Y HERIDAS CRONICAS.

I. INTRODUCCION.

Dentro del Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presidn y Heridas Crénicas (GNEAUPP), la Comisién de Acreditacion de Documentos
Clinicos es la responsable de la certificacion de documentos clinicos en el campo de
Ulceras por presidon y heridas crénicas en sus diferentes areas de conocimiento
(prevencién, abordaje clinico, cuidados especificos, etc), basados en las mejores
evidencias cientificas disponibles y criterios de calidad para su aplicacion en la
practica clinica.

» Objetivos y finalidad:

- Evaluar los diferentes documentos clinicos atendiendo a los criterios de calidad
establecidos segun su finalidad y ambito de difusion.

- Establecer los niveles de acreditacion apropiados segun las caracteristicas
particulares de cada documento.

I1.TIPOS DE DOCUMENTOS.

Los diferentes tipos de documentos a acreditar la Comisién deberan de ajustarse
a la siguiente clasificacion en alguno de sus epigrafes:

- A. Procedimientos.
- B. Protocolos.
- C. Guias de practica clinica (GPC).
- D. Otros documentos:
o Manuales para pacientes y cuidadores.
o Tripticos informativos y divulgativos.
o Material de informacion.
o Carteles, pdsters e infografias.
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A. Procedimientos.

Documento que contiene la descripcidn cronoldgica de los pasos que
deben seguirse para realizar una actividad (1,2).

» ¢Para qué sirven los procedimientos?:

- Responden al éComo hacer?

- Sirven para dar uniformidad y controlar el cumplimiento de las rutinas de
trabajo y evitar su alteracién arbitraria.

- Se utilizan también para medir si una actividad se ha realizado de forma
correcta.

- Se convierten en “fex artis”.

- Facilitan el adiestramiento y capacitacion del personal de nueva incorporacion
ya que describen de forma detallada cémo se hace una actividad.

» ¢Qué elementos debe tener un procedimiento?

La estructura minima que un procedimiento debe contener es:
- Objetivos.
- Materiales y recursos necesarios.
- Descripcion del mismo.
- Las aclaraciones que sean necesarias.
- Pueden indicar el grado de evidencia que soporta cada paso.

» Evaluacion.

La evaluacién de los procedimientos se realizara segun los criterios
minimos de estructura y calidad de los mismos.

B. Protocolos.

Secuencia ordenada sobre un tema especifico que permite definir una
pauta de actuacion unificada, consensuada entre los profesionales que van a
utilizarla, eficiente y sencilla metodoldgicamente y que crea un formato de
registro de datos que permite evaluar su aplicacion y sus resultados, con el
objeto de mejorar la calidad de la asistencia (2,3).

En resumen, responden a équé hacer? Detallarian qué decisién tomar y
cdmo hay que seguir los procedimientos en una situacion determinada.
Es la norma a alcanzar por consenso, segun los recursos del centro donde se va
a aplicar. Son de aplicacion a nivel local.

Debe ser corto y realista, facil de entender, recordar y sobre todo debe
servir a los intereses de quienes los usan. Son mas especificos que las GPC (4).

» Los protocolos se componen de (5-7):
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1.- Denominacion. Problema a tratar.
2.- Indice. Paginado.
3.- Definicion del problema (équé es? y éen qué consiste?).
4.- Definicion de la poblacién diana (éa quién se va a incluir?), asi como
criterios de inclusion y exclusion.
5.- Definicion de la actividad a realizar (équé es lo que se va a hacer?).
6.- Recogida de informacion:

-Datos subjetivos (équé informacion hay que recoger del

paciente?).

-Datos objetivos (¢qué es lo que hay que mirar en el paciente?).
7.- Plan de actuacién (équé hacer? y équé es lo que nunca hay que
hacer?).

-Diagndstico.

-Terapéutico.

-Seguimiento.

-Recomendaciones al paciente y familiares.
8.- Recursos necesarios.
9.- Organizacion y funcionamiento (éa quién va dirigido?: profesionales y
poblacién; équién ejecuta el protocolo?: tipo de profesional; écdmo se
tiene que ejecutar?: normas organizativas y procedimientos de
actuacion; édonde se tiene que ejecutar?; écuando hay que realizar esta
actividad?).
10.- Sistema de registro. Variables o datos minimos a recoger y cémo
hacerlo. Debe incluir el modelo de registro de los datos.
11.- Evaluacion del protocolo. (¢Quién realiza la evaluacién?, équé datos
y elementos vamos a evaluar?, écOmo se recogen y evallan los datos?,
¢cada cuanto tiempo?).
12.- Bibliografia: del protocolo y basica para ampliar conocimientos.
13.- Anexos. Si son necesarios.

» Criterios de evaluacion de la calidad estructural de los protocolos (6,8,9).

C1. Cumple con todas las caracteristicas de la definicion aceptada de protocolo.
C2. Consta de un mecanismo para el registro de datos.

C3. Esta previsto de forma explicita algin mecanismo de evaluaciéon del
protocolo.

C4. Contiene al menos un algoritmo.

C5. Se acompafa de una hoja de anamnesis o de exploracién especifica del
problema de salud que se protocoliza.

C6. Tiene una extensidn maxima de 20 hojas.

C7. Contiene un indice con el nimero de pagina de cada uno de los apartados.
C8. No presenta defectos relacionados con la legibilidad y buena calidad de las
copias.

C9. Incluye bibliografia relacionada con el tema.

C10. Se adapta a un modelo estandar para su elaboracion que se corresponde
con las diferentes etapas del proceso de atencidon de enfermeria.

C11. Sigue una secuencia logica de desarrollo en el tiempo similar a la del
proceso de atencién de enfermeria.

Normas para la Acreditacion de Documentos Clinicos. GNEAUPP.
NAD 06 (01/26)



C. Guias de practica clinica (GPC).

Conjunto de directrices, recomendaciones, instrucciones y/o afirmaciones
desarrolladas de forma sistematica con el propdsito de ayudar, guiar, asistir a
profesionales y usuarios en la toma de decisiones, sobre la modalidad de
asistencia-intervencion sanitaria mas apropiada-adecuada para una condicion
clinica especifica y en unas circunstancias sanitarias concretas (10,11). En
2011, las GPC se definieron como el conjunto de recomendaciones basadas en
una revision sistematica de la evidencia y en la evaluacién de los riesgos y
beneficios de las diferentes alternativas, con el objetivo de optimizar la atencion
sanitaria a los pacientes (12)

» Tipos de Guias de Practica Clinica:

1. GPC basadas en la opinidn de expertos:
- Un experto con revision por colegas.
- Un experto sin revision.

2. GPC basadas en el consenso:
- Consenso entre profesionales (el mas usado).
- Revisidn de otras GPC (de los ultimos 3 afios).

3. GPC basadas en la evidencia.
- Basadas en pruebas, proceso sistematico de obtencion y revision critica de la

literatura.

P Los distintos apartados de una GPC son (13-15):

Portada: titulo, fecha elaboracion o actualizacion, institucion.

Paginas iniciales: editor responsable, autores, revisores,
colaboradores, indice.

Resumen de recomendaciones y algoritmos.

Introduccion: Iniciativa y apoyo. Financiacion. Miembros del grupo de
trabajo. Descripcion del problema (datos epidemioldgicos,
consideraciones fisiopatoldgicas y clinicas, factores de riesgo...).
Resultados. Pacientes y cuidadores implicados, temas clinicos,
objetivos y alcance.

Metodologia: Estrategia de busqueda de la literatura, fuentes
bibliograficas, seleccién y revision de la literatura, criterios de
inclusidn, sintesis de la evidencia, analisis econdmico, asignaciéon de
niveles de evidencia, areas sin evidencia y metodologia de consenso,
elaboracion de recomendaciones, consultas realizadas, informes de
agencias de evaluacion o guias relacionadas publicadas o en proceso
de preparacion.

Recomendaciones de la guia: Clasificacion de la evidencia,
recomendaciones, referencias.

Criterios de evaluacion: indicadores, calendarios de revision de la
guia, recomendaciones para la investigacion.
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= Referencias y bibliografia.

= Apéndices. Detalles de gradaciéon de la evidencia, pormenores de la
estrategia de busqueda, graficos, tablas, algoritmos, material
complementario (pdster, cartillas...).

» Sistema de evaluacion para las GPC:

La valoracién de las GPC se realizard segin las recomendaciones
establecidas en el Instrumento «AGREE II» para la Evaluacion de Guias de
Practica Clinica (16).

D. Otros Materiales.

En este apartado se incluirian aquellos documentos, tripticos, pdsteres,
carteles, infografias, hojas para pacientes, etc que vayan a ser usados como
material de apoyo o con fines divulgativos e informativos.

III. VALIDEZ DE LA ACREDITACION.

Hay que tener en cuenta que, por regla general, se considera que la
actualizacion de una GPC debe realizarse cada 3 afios (17), aunque otras
recomendaciones ponen los limites en 1 —para temas que precisan de una
actualizacion mas constante- y 5 anos; en consecuencia la validez de la
acreditacion otorgada por el GNEAUPP para el documento —especificamente
GPC y protocolos- se establece para un maximo de 3 afios.

Una vez transcurrido este periodo, el documento ha de ser revisado y
actualizado por sus autores para poder ser revalidada su acreditacion.

Para el resto de documentos —procedimientos y otros materiales-,
dependiendo de su estructura y contenido, se establece un periodo maximo de
validez de 5 anos.

IV. NIVELES DE ACREDITACION.

Los niveles establecidos para la acreditacion de documentos seran:

l. Muy recomendado.
. Recomendado (con condiciones o modificaciones).
I1I.  No recomendado.

Sélo recibiran certificado acreditativo por parte del GNEAUPP, aquellos
documentos clinicos que se ajusten a los niveles Iy II.
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V.

VI.

PROCESO DE ACREDITACION.

Los pasos o fases del proceso de acreditacion de cualquier documento seran:

(@]

Envio por parte de los autores del material en formato electrénico a la
direccién de contacto abajo resefiada, especificando el tipo de documento
(procedimientos, protocolos, etc) para el que solicitan la acreditacion.

Por parte de la Comisién se confirmara la recepcion del material a la
mayor brevedad posible, para lo cual es imprescindible que los autores
establezcan una persona y una direccion de contacto —correo electrénico o
teléfono-.

El documento sera valorado individualmente por cuatro evaluadores de la
Comision de Acreditacion de Documentos Clinicos del GNEAUPP, que en un
periodo maximo de 3 meses, remitira a los autores un informe con los
correspondientes comentarios y sugerencias sobre el material.

Si procede realizar algun tipo de modificacion, los autores deberan remitir
de nuevo el documento para su acreditacion final.

Dicha acreditacién se comunicara por escrito a los autores, otorgandose
certificado oficial al efecto.

Si no existe denegacion escrita por parte de los autores, dicho material
sera publicado en la pagina Web del GNEAUPP, para una mayor difusion.

IMAGENES COORPORATIVAS.

El uso de disefios e imagenes corporativas, en sus diferentes soportes,

debe ajustarse a la normativa vigente de cada organizacion u organismo
dependiente de la administracion publica, para cualquiera de sus niveles.
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