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1. INTRODUCCION

Las Recomendaciones para los Cuidados Basados en Evidencia (RCBE) son un conjunto de reco-
mendaciones desarrolladas de forma sistematica sobre un tema de salud concreto para ayudar a
profesionales a atender a sus pacientes con el conocimiento cientifico mas fiable y actualizado y
fortaleciendo una toma de decisiones que tiene en consideracion el mejor conocimiento existente
en esa materia y el contexto en que esa practica debe tener lugar.

La aplicacion de las recomendaciones basadas en la evidencia en la practica clinica hace nece-
sario que las RCBE sean de calidad y por ello se realicen siguiendo una metodologia rigurosa.
El objetivo de este manual metodolégico es definir una metodologia para elaborar RCBE en
Osakidetza que sistematice, homogeneice y consensue el proceso de elaboraciéon de las RCBE en
Osakidetza, para garantizar que los documentos que siguen este manual y por tanto las recomen-
daciones que se establecen para la practica sean de calidad, basandose en el mejor conocimiento
disponible y obtenidas a través de una metodologia cientifica estricta y contrastada, que debe
estar explicita.

En tal sentido, este documento ha sido desarrollado de forma consensuada por un grupo de profe-
sionales de Osakidetza con experiencia en aspectos metodolégicos y clinicos y fundamentalmente
dirigido a los grupos elaboradores de RCBE de Osakidetza.

La metodologia para la elaboracién de RCBE establece que deben:

e Definirse claramente el aspecto a revisar, su dmbito de aplicacién, y la poblacién a la que
se dirigen las recomendaciones

e Establecerse criterios explicitos y sisteméticos para buscar, seleccionar y evaluar la evidencia
cientifica disponible en relacién a la tematica y ambito elegidos

¢ Formularse las recomendaciones en funcién del nivel de la evidencia cientifica, teniendo en
cuenta ademas para su seleccién otros aspectos como el contexto, o la posibilidad de apli-
cacion a la practica de esa recomendacion

e Presentarse las recomendaciones de forma gradual, diferenciando claramente las que estan
basadas en la evidencia cientifica de calidad de las formuladas mediante el consenso de
personas expertas

El manual proporciona herramientas que se han considerado (tiles para poder cubrir las nece-
sidades de los profesionales en cada una de las etapas del proceso de elaboracion de las reco-
mendaciones.




2. ELABORACION DE UN RCBE

Para la elaboracion de estas recomendaciones se intenta compaginar el rigor con el pragmatismo.
Dado que existen en la actualidad guias de practica que pueden ayudar a en la elaboracion de
recomendaciones para cuidados basados en la evidencia, se siguen las recomendaciones del
grupo Fisterra (2013) y del documento del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (Grupo de
trabajo de enfermeria basada en la evidencia, 2009) para la realizacion de revisiones sistematicas
y protocolos, ademas del manual metodolégico para la elaboracién de GPC del Sistema Nacional
de Salud, SNS.

En la elaboracidon se establecen dos fases. En la primera fase se realiza la blsqueda de las
recomendaciones basadas en la evidencia que son susceptibles de aplicarse en el ambito de
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. Posteriormente en la segunda fase, mediante la implicacion
activa y protagonista de los clinicos, las recomendaciones se seleccionan y adaptan a la practica
local de tal modo que se aporte informacién de un modo contextualmente relevante sobre como
se atendera al paciente que presente o esté en riesgo de padecer el problema de salud determi-
nado.

Las RCBE que se desarrollen de acuerdo a esta metodologia contendran informacién que explique:

a) Titulo, fecha

b)  Composicién y funcionamiento del grupo elaborador del RCBE

c) Justificacion de la necesidad de elaborar unas RCBE y antecedentes del problema
d)  Objetivo y alcance de las recomendaciones (formulacién de las preguntas clinicas)
e) Metodologia:

a. Busqueda y seleccién de la evidencia cientifica
b. Evaluacién de la evidencia cientifica

c. Priorizacidon y sintesis de la evidencia relevante
f)  Revision externa
g)  Formulaciéon de las recomendaciones

h)  Propuesta de indicadores




a) Titulo y fecha

Las RCBE deben explicitar la fecha para conocer si las recomendaciones elaboradas son actuales.

b) Composicion y funcionamiento del grupo elaborador de las RCBE

La constitucién del grupo elaborador es la fase siguiente a la delimitacion del alcance y objetivos
y es una pieza clave para el éxito del proyecto. La constituciéon del grupo es importante para
garantizar que:

U Todas las &reas profesionales relacionadas estén representadas.

¢ Toda la informacion cientifica relevante sea localizada y evaluada adecuadamente.

. Se identifiquen y se traten los problemas practicos.

. Aumente la credibilidad y la aceptacion de las recomendaciones entre sus usuarios.

. Se minimicen las barreras en la utilizacion de RCBE.

Los perfiles que componen el grupo elaborador tienen que tener conocimiento del tema, ademas

de conocimientos y habilidades sobre blsqueda y evaluacién critica de literatura cientifica y sin-
tesis de la informacion.

Se recomienda que exista un coordinador del grupo, expertos en metodologia y en clinica y faci-
litadores. Todos los componentes del grupo elaborador son autores de las RCBE a desarrollar.

El trabajo del grupo elaborador de las recomendaciones exige trabajar de una forma conjunta
eficiente.

En cada proyecto se deben delimitar claramente las tareas de los distintos miembros del grupo,
de acuerdo a sus conocimientos, a sus habilidades y a los recursos disponibles.

Esta propuesta admite diferentes variaciones que pueden funcionar satisfactoriamente en las
distintas experiencias de desarrollo de RCBE.

En la elaboracion de RCBE existen otras figuras que no forman estrictamente parte del grupo
elaborador pero que tienen un papel importante en su desarrollo:

. Colaboradores: son profesionales que pueden participar de forma parcial en las RCBE. Por
ejemplo, en determinados aspectos muy concretos, como puede ser un anexo especifico, etc

. Revisor externo: a diferencia del colaborador experto, participa Gnicamente en la fase final,
revisando el borrador provisional del RCBE.

Las RCBE proponen una serie de recomendaciones que tienen influencia sobre muchos profe-
sionales sanitarios. Los destinatarios de las recomendaciones deben conocer las relaciones que
mantienen los autores individuales con la industria de la salud (farmacéutica u otras tecnologias




sanitarias) como una manera de intentar garantizar la independencia y la transparencia en su
desarrollo.

Las actividades que pueden constituir potenciales conflictos de intereses se producen en aquellas
circunstancias en que el juicio profesional sobre un interés primario, como la seguridad de los
pacientes o la validez de la investigacion, puede estar influenciado por otro interés secundario,
sea un beneficio financiero, de prestigio o de promocién personal o profesional.

Tanto en el caso de que exista algln conflicto potencial de intereses como en el caso de que
no exista, se realizard una referencia en este espacio, poniendo como un anexo la declaracion
firmada.

Se adjunta como ANEXO el modelo de declaraciéon de conflicto de intereses.

c) Justificacion de la necesidad de elaborar RCBE y antecedentes del problema

La justificacion debe exponer las causas y motivos que justifican la necesidad de elaborar las
recomendaciones. Ha de aportar informacién sobre la situacién actual del problema detectado:
¢Qué problema ocurre?, ¢Dénde ocurre? ¢A quién le ocurre? {Como ocurre? o ¢Cuanto ocurre?

Es Gtil proporcionar informacion cuantificada sobre frecuencia de la enfermedad (incidencia y/o
prevalencia), utilizacién de servicios o de asistencia, formas de atencion habituales y/o disponi-
bles.

Los apartados a desarrollar son los siguientes:

. Antecedentes que concurren en el tema tratado

e Justificacion de la necesidad en la practica clinica actual de elaborar RCBE propuesto,
donde se expondran los motivos de variabilidad, incertidumbre o conveniencia que hacen
aconsejable su elaboracion.

. Poblacién a la que va dirigida: se especificaran los grupos de pacientes que se tendran en
cuenta en las recomendaciones y aquellos tipos de pacientes o poblacién que no se van a
considerar. Asimismo se acotaran aquellos aspectos clinicos que no se van a incluir.

d) Objetivo y alcance de las recomendaciones (formulacion de las preguntas clinicas)

En este apartado, los objetivos generales y especificos deben ser descritos.

Esta etapa de definir los objetivos tiene que asegurar que se va a proporcionar respuestas con-
cretas al alcance planteado. Todos los problemas clinicos definidos tienen que verse reflejados en
esta etapa. Esto puede realizarse a través de las preguntas clinicas. Las preguntas clinicas han de

ser claras, precisas y especificas para facilitar la busqueda y la revisién de la evidencia cientifica,
y asi evitar recomendaciones poco ajustadas.
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Es importante que el nimero de preguntas clinicas sea abordable y que contemple todos los
aspectos relacionados con el cuidado.

Se han de concretar las preguntas clinicas méas adecuadas, para lo cual se requiere muchas veces
una busqueda bibliografica preliminar que permita reformular y generar nuevas preguntas.

Es importante que al final de este proceso se pueda disponer de un listado de todas las preguntas
clinicas, clasificadas en los diferentes apartados en que se ha estructurado la atencién al tema
objeto del RCBE

Para pasar de una pregunta clinica genérica a una formulada de forma especifica con el método
PICO, se deben tener en cuenta los siguientes componentes:
- Paciente: grupos de edad, estadio de la enfermedad, comorbilidad, etc.

- Intervencion: técnica, dispositivo, farmaco, procedimiento o forma de actuar, factor pronés-
tico, agente etiolégico, prueba diagnodstica, etc.

- Comparacion: se refiere a la alternativa a la intervencion a estudio, tales como: tratamiento
habitual o placebo, ausencia de un factor de riesgo, ausencia de agente etiolégico, patron
oro o de referencia de una prueba diagndstica, etc.

- Resultados (outcomes): variables de resultado clinicamente importantes en el caso de estu-
dios sobre eficacia, prondstico o etiologia, y estimadores de rendimiento o validez.

e) Metodologia

a. Busqueda y seleccién de la evidencia cientifica

En las RCBE la bibliografia debe ser identificada siguiendo una estrategia de blsqueda explicita.
Para la seleccién definitiva de la bibliografia es importante que el equipo elaborador defina de
forma muy precisa los criterios de inclusién y de exclusién de los documentos.

Entre estos criterios es esencial considerar cuales son las variables de resultado importantes para
clinicos y pacientes y seleccionar las fuentes y tipos de documentos o estudios mas adecuados
en funcién de la pregunta que se debe responder.

La revision bibliografica se priorizan las bases de datos secundarias de acuerdo a la propuesta
de Haynes (fig 1).
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Las 65 de la “plramide” de la fuentes informacién

Sistemas  Compulerted decmion
Ugtodate ., Support system (CDSS)
Chrical svidence E
GPC MOE vidence-based GPC
Preguntas chinkcas Sumarnios text-books
DARE. health-evidence ca
Sinopsis de \Evidence based abstraction
Sintesis journais
g Systematic
Sintesis FEews
l Ewdence-based
Sinopsis de Abstracton journals
eStudios
; N
I Original
eStudios journal
ML mE

Modificado de ‘Evid. Based Nurs 2009:12,99-101

En la planificacion de la estrategia de busqueda se parte de las siguientes premisas:

. La busqueda se realiza a partir de preguntas clinicas estructuradas.

. La revisién bibliografica, en el contexto de la elaboracion de un RCBE, comienza con fre-
cuencia por la localizacion de guias de practica clinica (GPC) relevantes que ya existan
sobre el mismo tema. La busqueda de sumarios puede realizarse en bases como UptoDate

o Dynamed.

. La blsqueda de revisiones sistematicas (RS) y de estudios individuales debe realizarse
en bases de datos como Biblioteca Cochrane Plus (Cochrane Library), DARE, Medline,

EMBASE o CINAHL. Ademas se utilizaran otras méas especificas segln el tema.
Pueden verse mas bases de informacion bibliografica en anexo.

Una vez que los elementos de la blsqueda y seleccién estan claramente definidos, se deben
seleccionar las bases de datos en funcién del tipo de publicacion que se quiere buscar y el tema

objeto de cada pregunta clinica.

Ademas, los criterios de inclusion y exclusién de las fuentes documentales escogidas deben estar
definidos. Estos criterios se realizaréan en base al objetivo y alcance que se quiere conseguir, y en

base a las siguientes consideraciones:

1) Tipo de documentos cientificos seleccionados (guias de préactica clinica, revisiones sistema-

ticas, estudios originales).
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2)  Criterios de calidad de los documentos: dependiendo del tipo de documento y el consenso
del grupo se estableceran los criterios minimos de calidad metodolégica exigibles a los docu-
mentos que van a ser incluidos en base a parrillas de evaluacién estandarizadas (AGREE,
PRISMA, CONSORT, STROBE...)

3) Grado de actualizacién de los documentos: en funcién del conocimiento disponible en rela-
cién al objetivo del RCEB, y a la recomendacién de que las guias de practica clinica deben
revisarse con una periodicidad minima e 5 afos, se podra establecer un criterio temporal
de inclusién/ exclusion de los documentos.

4) Contexto geografico-cultural-social donde fue desarrollado el documento candidato a ser
incluido. Los documentos incluidos deben aportar un conocimiento relevante al contexto de
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

b.  Evaluacién de la evidencia cientifica

El grupo de trabajo que elaborard la RCBE debera evaluar la evidencia encontrada segln las
fuentes consultadas.

Por ejemplo la evaluacion de la calidad de GPC se puede llevar a cabo mediante el Instrumento
AGREE-II: http://portal.guiasalud.es/web/guest/evaluacion-gpc

Si los documentos basicos son otro tipo de estudios la evaluacion critica se realizara siguiendo las
recomendaciones internacionales para evaluaciéon de documentos cientificos:

PRISMA (Evaluacién de revisiones sistematicas)

CONSORT (Evaluacién de ensayos clinicos aleatorios)
STROBE (Estudios observacionales)

INAHTA (Informes de evaluacion)

Una vez completada la evaluacién de la calidad de la evidencia cientifica, el siguiente paso con-
siste en extraer los datos relevantes.

c) Priorizacion y sintesis de la evidencia relevante

Dado que las recomendaciones no pretenden ser una mera transcripcién de las recomendacio-
nes recogidas en las guias, revisiones u otros documentos, sino que quiere ser una herramienta
Util que sirva de guia y de acercamiento a la evidencia sobre el tema a evaluar, en el caso
de existir un gran nimero de recomendaciones, puede ser (til, tener en cuenta aquellas que
fueran especialmente relevantes en nuestro contexto, debiéndose explicitar un procedimiento
de priorizacion.

Para ayudar a tomar estas decisiones, se deben identificar las recomendaciones que probable-

mente tendran mas alto impacto en la atencion y en los resultados de salud de los pacientes.
Existen diferentes criterios que se pueden utilizar, nivel de evidencia, factibilidad para llevarlo a
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la practica, magnitud del cambio, impacto en el paciente, etc. Se ha de llegar a un acuerdo de
los criterios a utilizar explicitando los mismos.

Después de haber realizado mediante la priorizacién una seleccién de las recomendaciones que
son maés relevantes para el contexto de aplicacion de las RCBE se realizard un proceso de sintesis
de las recomendaciones. Este proceso pretende facilitar la lectura, comprension e implantacion
en la practica de todas las recomendaciones en relacién al objetivo propuesto.

Lecturas recomendadas de apoyo en este proceso:

http://Ibe.uab.es/vm/sp/old/docs/metodologia/evidencia.pdf

http://www.guiasalud.es/emanuales/elaboracion/documentos/Manual%20metodologico%20
-%20Elaboracion%20GPC%20en%20el%20SNS. pdf

http://www.svpd.org/mbe/niveles-grados. pdf

http://www.index-f.com/evidentia/clasif_evidencias.php

f)  Revision externa

Una vez que el grupo elaborador dispone de un borrador avanzado de las RCBE es importante
llevar a cabo una fase de revision externa independiente. Esta etapa es fundamental para matizar
y enriquecer el documento asi como para asegurar la exactitud de sus recomendaciones. Este
proceso aumenta la validez externa de la guia y sus recomendaciones, y facilita que el producto
final sea mas realista con el entorno al que va dirigido.

La revisién externa debe ser de caracter multidisciplinar, y dependiendo del tema de interés,
deberia incorporar a profesionales de los diversos ambitos relacionados.

Los revisores deberan justificar sus comentarios o enmiendas al texto propuesto basados no en
opiniones personales sino en evidencias contrastadas.

Para la incorporacién de comentarios es (til que el equipo trabaje de manera ordenada, tabu-
lando y ordenando los comentarios recibidos, especificando cuales son considerados y cuales
desechados y por qué. Una vez recibidos los comentarios de todos los revisores es igualmente
importante ordenarlos por apartados o secciones y hacerlos circular entre los miembros del grupo
elaborador para su valoracion.

g) Formulacién de recomendaciones

Las recomendaciones se formularén en los lenguajes oficiales del &mbito de aplicacién. Estaran
ordenadas teméticamente, y en caso de que se refieran a procedimientos o técnicas concretas,
seguirdn una secuencia temporal. Cada recomendacién vendrd acompanada por el grado de
evidencia que acompahaba a la recomendacion en la fuente original de donde fue extraida y la
referencia donde puede encontrarse. De este modo los clinicos podran acceder a la fuente original
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y determinar en base a la metodologia empleada en la fuente original el grado de confianza que
ellos y ellas le otorgarian.

h) Propuesta de indicadores

Un indicador es una medida cuantitativa que puede usarse como guia para controlar y valorar
la calidad de las actividades, es decir, la forma particular (normalmente numérica) en la que se
mide o evalla una recomendacion, y hasta qué punto se cumple, pero teniendo en cuenta que
puede haber mas de un indicador para cada recomendacion.

Los indicadores se pueden clasificar de muchas formas, pero si se acude a la clasificacién mas
conocida de Donabedian, se pueden agrupar en: estructura, proceso y resultado.

Aunque existen infinidad de posibles indicadores para evaluar cada una de las recomendaciones,
interesa acotar un grupo de indicadores que permita la evaluacién a lo largo del tiempo y la
comparacién con otros centros.

Los equipos que elaboren cada RCBE podran proponer indicadores para medir su uso. Para ello

se elegiran las intervenciones basadas en la evidencia cientifica y el mejor resultado de coste-efec-
tividad o aspectos clave organizativos que a juicio del grupo elaborador deban ser monitorizados.

3. EDICION DE LA RCBE

Las recomendaciones basadas en evidencia pueden tener diferentes versiones y formatos pero
para unificar criterios y formatos pero en todos es necesario cuidar el estilo, por ello se recomien-
da:

. Utilizar un lenguaje claro, facilmente entendible.

. Las recomendaciones deben ser redactadas de forma especifica y no ambigua.

. Las areas con escasa evidencia cientifica y con incertidumbre en las recomendaciones deben
ser indicadas de forma explicita.

J Es preciso describir las abreviaturas la primera vez que aparecen en el texto. En ocasiones,
sobre todo cuando hay muchas siglas, abreviaturas y/o acrénimos, puede ser (til hacer una
tabla con todos ellos.

. Las tablas deben ser claras y deben aportar informacién no contenida en el texto.
. Los algoritmos deben ser claros, simples y no muy largos. Es preferible hacer varios algorit-
mos en lugar de uno complejo con mucha informacién.

De cara a facilitar la aceptacién y el uso de las RCBE se propone, ademas de la realizacion de
una versién completa y una version resumida.
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4. ANEXOS

Los anexos que se presenten deberan estar numerados y aparecer en el RCBE.

En este manual metodolégico se anexan los siguientes documentos a modo de ejemplo para la
elaboracion de RCBE.

Anexo 1. Evaluacion de la Calidad de GPC.

Guia: Evaluador:
ALCANCE Y OBJETIVOS
Muy de Muy en
acuerdo 413121 desacuerdo
1. Los objetivos generales de la guia estan especificamente | Muy de Muy en
descritos acuerdo desacuerdo
2. Los aspectos clinicos cubiertos por la guia estan especifi- | Muy de Muy en
camente descritos acuerdo desacuerdo
3. Los pacientes a quienes se pretende aplicar la guia estan | Muy de Muy en
especificamente descritos acuerdo desacuerdo
PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS
4. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de Muy de Muy en
todos los grupos profesionales relevantes acuerdo desacuerdo
5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista del paciente | Muy de Muy en
y sus preferencias acuerdo desacuerdo
Lo , . - Muy de Muy en
6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos acuerdo desacuerdo
7. La guia ha sido probada entre los usuarios diana Muy de Muy en
) acuerdo desacuerdo
RIGOR DE LA ELABORACION
8. Se han utilizado métodos sisteméticos para la busqueda | Muy de Muy en
de la evidencia cientifica acuerdo desacuerdo
9. Los criterios para seleccionar la evidencia cientifica se Muy de Muy en
describen con claridad acuerdo desacuerdo
10. Los métodos utilizados para formular las recomendacio- | Muy de Muy en
nes estan claramente descritos acuerdo desacuerdo
11. Al formular las recomendaciones han sido considerados | Muy de Muy en
los beneficios en salud, los efectos secundarios y los riesgos | acuerdo desacuerdo
12. Hay una relacion explicita entre cada una de las reco- Muy de Muy en
mendaciones y las evidencia cientificas en las que se basan | acuerdo desacuerdo
13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de | Muy de Muy en
su publicacion acuerdo desacuerdo
. . . ; Muy de Muy en
14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia acuerdo desacuerdo
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CLARIDAD Y PRESENTACION

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambi- Muy de Muy en
guas acuerdo desacuerdo
16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad | Muy de Muy en
o condicién se presentan claramente acuerdo desacuerdo
. - . . Muy de Muy en
17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables acuerdo desacuerdo
18. La guia esta apoyada con herramientas para su aplica- | Muy de Muy en
cion acuerdo desacuerdo
APLICABILIDAD
19. Se han discutido las barreras organizativas potenciales | Muy de Muy en
a la hora de aplicar las recomendaciones acuerdo desacuerdo
20. Han sido considerados los costes potenciales de la apli- | Muy de Muy en
cacién de las recomendaciones acuerdo desacuerdo
21. La guia ofrece una relacion de criterios clave con el fin | Muy de Muy en
de realizar la monitorizacién o la auditoria acuerdo desacuerdo
INDEPENDENCIA EDITORIAL
22. La guia es editorialmente independiente de la entidad Muy de Muy en
financiadora acuerdo desacuerdo
23. Se han registrado los conflictos de interés de los miem- | Muy de Muy en
bros del grupo de desarrollo acuerdo desacuerdo
EVALUACION GLOBAL
{Recomendarias esta guia para su uso en la practica?

Muy recomendada ........ooeeuieiiiiiiii e O

Recomendada (con condiciones o modificaciones) ........ O

No recomendada ..........cooeeuiiiiiiiiiii e O

NO SE SADE ovviiiie i O

Consultar metodologia en http://portal.guiasalud.es/web/guest/evaluacion-gpc
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Anexo 2. Declaracion de intereses

“Titulo del Proyecto y/o Documento en el que se trabaja o se envia para revisar”
Declaracion de Intereses
Un conflicto de interés se produce en aquellas circunstancias en que el juicio profesional sobre un
interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la investigacion, puede estar

influenciado en exceso por otro interés secundario, sea este un beneficio financiero, de prestigio
y promocion personal o profesional.

En las relaciones de los profesionales con la industria de la salud (farmacéutica, tecnologia sani-
taria, etc.) se pueden considerar seis tipos de interacciones financieras.

J Apoyo para acudir a reuniones y congresos (inscripciones, becas de viaje, etc.)

. Honorarios como ponente en una reunién organizada por la industria

. Financiacion de programas educativos o actividades de formacién

*  Apoyo y financiacién de una investigacién

. Empleo como consultante para una compafia farmacéutica

J Accionista o con intereses econdmicos en una compania farmacéutica

A su vez estos potenciales conflictos de interés en la elaboracion del informe se consideran de
dos tipos:

- Intereses personales: implican honorarios o beneficios personales a un miembro del grupo.

- Intereses no personales: implican una financiacion que beneficia al departamento o unidad
bajo responsabilidad directiva de un miembro del grupo, sin que éste lo reciba personalmen-
te. Pueden considerase como tales las ayudas econémicas para crear una unidad o departa-
mento, apoyo financiero para la contrataciéon de personal en dichas unidades o financiacion
de la investigacion en la unidad.

El potencial conflicto de interés existe con independencia de que el profesional considere que
dichas relaciones tengan o no influencia sobre su criterio cientifico.

A continuacién se presenta un formulario sobre la declaracion de conflictos de interés que ha sido

disefado con el fin de recoger los aspectos sefialados anteriormente. Se declararan los conflictos
de interés actuales y los de los tres ultimos afos.
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FORMULARIO DE DECLARACION DE INTERESES

- Nombre del informe:
- Nombre y apellidos:

- Institucion en la que trabaja:

- Institucion que le vincula el informe. Ej.: sociedades cientificas, fundaciones, etc. (contestar

sélo si es diferente a la anterior):

- Teléfono de contacto:
Participacion en este proyecto como:

1- Autor O 2- Colaborador experto [ 3- Revisor O

Tras haber y leido y comprendido la informacion remitida sobre la declaracién de conflictos para
el presente proyecto de elaboracién del informe, formulo la siguiente declaracion:

A- Intereses personales

NO O SI O En caso afirmativo especificar:
Actividad Institucion Fecha
Financiacién para reuniones y congresos, asistencia IV congreso ... labor 06-12-20..
a cursos (inscripciones, bolsas de viajes, alojamien-
to...): EJEMPLO
Honorarios como ponente (conferencias, cursos...): Conferencia. Industria 12-04-20..
EJEMPLO Variabilidad en la

Practica Médica

Financiacién para reuniones y congresos, asistencia a
cursos (inscripciones, bolsas de viajes, alojamiento...)

Honorarios como ponente (conferencias, cursos...)

Financiacién de programas educativos o cursos (con-
tratacion de personal, alquiler de instalaciones...)

Financiacién por participar en una investigacién

Consultoria para una compafia farmacéutica/otras
tecnologias

Accionista o con intereses comerciales en una compa-
fifa (patentes...)

Intereses econdmicos en una empresa privada rela-
cionada con la salud (como propietario, empleado,
accionista, consulta privada...), que puedan ser signi-
ficativos en relacion a la autoria de la guia

Conflictos de interés de indole no econémica que pue-
dan ser significativos en relacion a la autoria en la guia
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B- Intereses no personales

NO O S O

Actividad Institucién Fecha

Financiacién o ayudas econémicas para la creacion de
la unidad o servicio

Dotacion significativa de material a la unidad o servicios

Contratacion o ayudas econdmicas para contratar perso-
nal en la unidad o servicios

Ayuda econémica para la financiacién de una investi-
gacién

Financiacién de programas educativos o cursos para la
unidad

C- Otros posibles conflictos de interés no sefnalados en los apartados anteriores (especificar)

Firmado:

Lugar y fecha:

Nombre y apellidos:
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Anexo 3. Carta para los revisores

D. XXX YYYY

Coordinador del Area de Salud .......
Servicio XX de Salud

Domicilio postal

Ciudad, N mes de 20..

Estimada-o D. XXXX :

Osakidetza quiere promocionar una practica basada en la evidencia y por ello se estan
realizando recomendaciones en cuidados basados en la evidencia para un mejor cuidado en la
practica asistencial. El informe “------- Titulo -----------m-memm-- ", es fruto del trabajo de uno de estos
grupos.

Como experta-o en este tema, le agradeceria tenga a bien realizar una revision externa,
aportando los comentarios y correcciones que considere oportunos. Rogandole que, cuando pro-
pongan cambios sustanciales los acompanfe de la bibliografia que lo justifique.

Dado el caracter provisional y, por el momento, confidencial de este informe, le ruego
haga un uso reservado de él. Una vez finalizada su revisiéon y correccién sera publicado pun-
tualmente. En la versién definitiva, salvo que usted desee lo contrario, figurara su nombre como
revisor externo.

Por necesidades de publicacion le solicitamos nos envie sus comentarios antes del dia
NN (normalmente 20 dias) de MMM de 20...

Agradeciéndole de antemano su colaboracion, le saluda atentamente,

XXX YYYY
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Anexo 4. Comentarios de la revision externa

COMENTARIOS A LA REVISION EXTERNA

PROYECTO/ DOCUMENTO:

Revisor externo:

Comentario Aceptado / No Motivos Redaccion final
Aceptado con
modificaciones

Fecha:

Técnico:
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Anexo 5. Acceso a fuentes de informacién bibliografica

CINAHL: Base de datos especialmente disenada para responder a las necesidades de los profe-
sionales de enfermeria, fisioterapia y terapia ocupacional, asi como otros relacionados.

Facilita acceso a practicamente todas las revistas sobre enfermeria, fisioterapia y terapia ocupa-
cional publicadas en inglés, a las publicaciones de la American Nurses’ Association y la National
League for Nursing, asi como revistas procedentes de otras 17 disciplinas relacionadas con la
salud. http://www.ebscohost.com/academic/cinahl-plus-with-full-text/.

CUIDEN: Base de Datos Bibliografica de la Fundacién Index que incluye produccién cientifica
sobre Cuidados de Salud en el espacio cientifico Iberoamericano, tanto de contenido clinico-
asistencial en todas sus especialidades y de promocién de la salud, como con enfoques meto-
doldgicos, histéricos, sociales o culturales. Contiene articulos de revistas cientificas, libros,
monografias y otros documentos, incluso materiales no publicados, cuyos contenidos han sido
evaluados previamente por un comité de expertos. Parte del contenido requiere subscripcion:
http://www.doc6.es/index/

CUIDATGE: Base de datos de revistas de enfermeria de la Universitat Rovira i Virgili: http:/
teledoc.urv.es/cuidatge/.

ENFISPO: Base de datos de la Universidad Complutense de Madrid. Cubre revistas de enferme-
ria, podologia y fisioterapia. La mayoria de los articulos son en espafol: http://alfama.sim.ucm.
es/isishtm/Enfispo.asp.

BIBLIOTECA VIRTUAL DE LA SALUD: La Biblioteca Virtual en Salud (BVS) surge a partir de la
preocupacién de los Organismos Publicos nacionales e internacionales por ofrecer desde Internet
una informacion cientifica de calidad garantizada. La BVS permite acceder a cinco areas: infor-
macién cientifica, publicaciones electronicas, herramientas de utilidad, localizador de informa-
cién y otros componentes. Dando acceso a bases de datos, catalogos colectivos, publicaciones
electrénicas, noticias, herramientas de bldsqueda, directorios, etc. http:/bvs.isciii.es/e/bases.php

IBECS: (Indice Bibliogréafico Espafiol en Ciencias de la salud) IBECS contiene referencias
de articulos de revistas cientifico sanitarias editadas en Espafa e incluye contenidos de las
diferentes ramas de las ciencias de la salud tales como Medicina (incluyendo Salud Plblica,
Epidemiologia y Administracién Sanitaria), Farmacia, Veterinaria, Psicologia, Odontologia y
Enfermeria: http://ibecs.isciii.es

IME: indice Médico Espafiol. Base de datos producida por el CSIC. Contiene referencias
bibliograficas de articulos de revistas editadas en Espafa, especializadas en Biomedicina,
desde 1971. http://bddoc.csic.es:8080/inicioBuscarSimple.htmi?tabla=docu&bd=IME&estado
formulario=show.
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Nursing & Allied Health Source: Proporciona informacién de salud relacionada con la enfermeria,
disciplinas afines, medicina alternativa y complementaria. Disefiado para satisfacer las necesida-
des de los investigadores en los centros de salud, asi como la enfermeria y programas de salud
afines en instituciones académicas

http://www.proquest.com/en-US/catalogs/databases/detail/pg_nursingahs.shtml.

British Nursing Index: Base de datos de enfermeria y matronas http://www.proguest.co.uk/
en-UK/catalogs/databases/detail/bni.shtml.

EMCare: Biblioteca biomédica, de enfermeria y disciplinas afines. Incluye cerca de 2 millones de
registros de mas de 2.700 titulos de fuentes internacionales: http:/www.elsevier.com/bibliogra-
phic-databases/emcare.

Australia-Joanna Briggs Institute (JBI): Incluye revisiones sistematicas relacionadas con enfer-
meria y disciplinas afines. Algunas publicaciones son gratuitas: http://www.joannabriggs.edu.au.

Registered Nurses’ Association of Ontario — Nursing Best Practlce Guidelines (RNAO): Guias para
enfermeras http:

Australia - Clinical Practice Guidelines Portal: Guias de préactica clinica desarrolladas para su

uso en entornos de atencion de salud de Australia: http://www.clinicalguidelines.gov.au

Guidelines International Network: Base de datos internacional con mas de 5.700 guias, revisio-
nes sistematicas, e informes de las evidencias presentadas por 90 organizaciones de 39 paises
de todo el mundo. Libremente buscar en la Biblioteca de Guias Internacional: http://www.gin.net/

library/international-guidelines-library (texto completo se limita a los miembros) o navegar por la
coleccion Temas de Salud (http:/www.g-i-n.net/library/health-topics-collection).
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