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Resumen

Las Guias de Practica Clinica deben partir de revisiones sistematicas de informacion
pertinente que valide el conocimiento existente en el area, permitiendo que los resultados

de dichas revisiones sean usados como evidencia de alta calidad.

La problematica inicialmente se orienta por la necesidad de conocer cOmo se construye
una Guia de Préctica Clinica desde el area de fonoaudiologia, que permita validar con
evidencia cientifica el quehacer fonoaudioldgico.

Por lo tanto, es necesario identificar y analizar las Guias de Practica Clinica existentes,
asi como las metodologias usadas, con el fin de determinar si es posible hacer
adaptaciones o desarrollarlas, seleccionando de manera precisa los tépicos para su
formulacién; para lograr dicho propésito se realizara la busqueda y calificacion de las guias
mencionadas con el instrumento AGREE Il, se sistematizaran y analizaran sus
metodologias, para posteriormente formular las pautas de adaptacién o desarrollo desde la
fonoaudiologia.

Se identifican 62 GPC que respondian a la pregunta orientadora, usando como
herramienta el uso de las palabras claves. No se identifica duplicidad, se realiza la
evaluacion de 15 guias con el instrumento AGREE Il, después de analizar si estaba
presente el fonoaudiélogo en el proceso. Finalmente se seleccionan 13 GPC que alcanzan
puntuaciones de 6 y 7 segun él AGREE II, siendo estas guias las usadas para €l analisis

de las metodologias.

Se concluye que, aunque el fonoaudiélogo esta inmerso en el desarrollo de Guias de
Préactica Clinica y en sus recomendaciones a nivel nacional, no hay una GPC netamente
disciplinar, a diferencia de paises como Chile y México que cuentan con GPC en

fonoaudiologia.

Palabras Claves: Guias de practica clinica, Evidencia, Fonoaudiologia



Abstract

The Clinical Practice Guidelines should start from systematic reviews of relevant
information that validates the knowledge existing in the area, allowing the results of these

reviews to be used as high quality evidence.

The problem is initially guided by the need to know how a Clinical Practice Guide is
constructed from the area of speech therapy, which allows validating the phonoaudiological

work with scientific evidence.

Therefore, it is necessary to identify and analyze the existing Clinical Practice Guidelines,
as well as the methodologies used, in order to determine if it is possible to make adaptations
or develop them, selecting precisely the topics for their formulation; To achieve this purpose,
the search and qualification of the guides mentioned with the AGREE Il instrument will be
carried out, their methodologies will be systematized and analyzed, to subsequently

formulate the adaptation or development guidelines from phonoaudiology.

62 CPGs were identified that answered the guiding question, using the use of keywords
as a tool. No duplication is identified, the evaluation of 15 guides is carried out with the
AGREE Il instrument, after analyzing whether the speech therapist was present in the
process. Finally, 13 CPGs are selected that reach scores of 6 and 7 according to AGREE
Il, being the guides used for the analysis of the methodologies.

It is concluded that, although the speech therapist is immersed in the development of
Clinical Practice Guidelines and in their recommendations at the national level, there is no
purely disciplinary CPG, unlike countries such as Chile and Mexico that have CPG in speech

therapy.

Keywords: Clinical practice guides, Evidence, Speech therapy
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Introduccion

La Fonoaudiologia en Colombia tiene un recorrido de aproximadamente de 51 afios en
los cuales se han desarrollo diversos recursos para encaminar el quehacer fonoaudiolégico,
uno de estos recursos es el Manual de Procedimientos para la Practica Fonoaudiolégica
MPPF version Il (Angel, Casas y Suéarez, 2001), el cual expone los procesos en términos
generales para cada una de las acciones fonoaudiolégicas bajo perspectivas
internacionales, definiendo bases tedricas conceptuales y no propiamente desde la

evidencia cientifica, que seria lo esperado para una profesion cientificamente soportable.

El quehacer fonoaudiolégico debe estar enmarcado bajo la evidencia clinica y por lo tanto
las Guias de Practica Clinica se convierten en instrumentos orientadores, valiosos que
guian las decisiones procedimentales en el manejo de los diferentes grupos etareos y

patologias inherentes a la profesion.

La fonoaudiologia del siglo XXI requiere mayor rigurosidad tanto tedrica como
procedimental centrada en la evidencia y articulada con la experiencia clinica de los
profesionales, para convertirse en una profesion competitiva que tenga como base la
investigacion sistematica y que preste servicios de alta calidad. Es por ello, que la Practica
Basada en la Evidencia -PBE-, se considera como “la integracion de la mejor evidencia
extraida de los estudios de investigacién con la experticia profesional y las necesidades del
usuario” (Sackett y cols, 1996 en Wettling, Ignacio, 2012) las estrategias en la PBE son la
basqueda, la valoracién y la aplicacion de la evidencia para dar solucién a situaciones

clinicas que se generan un impacto positivo a favor de las necesidades del usuario.

Teniendo en cuenta lo anterior, la presente propuesta persigue la formulacion de
pautas para la adaptacion y desarrollo de Guias de Practica Clinica en Fonoaudiologia, que
permita a los profesionales tener una guia concisa del proceso que debe llevarse a cabo,

garantizando la adaptacion o desarrollo de las mismas con un soporte cientifico-



procedimental que facilite la toma de decisiones de alta calidad en la practica tanto a nivel

individual como organizacional.

Problema

El crecimiento y fortalecimiento de la profesion es permanente, la responsabilidad
frente al quehacer se deriva de la formacion continua con fundamentos tedricos y avances
centrados en la evidencia. Es por ello, que se considera importante soportar las acciones
del quehacer profesional con evidencia que demuestre la efectividad y eficiencia de los
tratamientos que realizamos diariamente y que por ende nos permita posicionar la profesion

como una disciplina cientifica soportada en la mejor evidencia.

La problematica inicial se orienta por la necesidad de conocer ¢ Como se construye
una Guia de Practica Clinica para Fonoaudiologia? Determinando cuales son los pasos a

seguir para adaptar o desarrollar una guia tendiendo el sustento cientifico necesario.

La sistematizacion, a través de este proyecto, se orienta a conocer si ¢ existen guias
de préctica clinica que permitan su adaptacion o si existe la necesidad de la creacion de las
mismas? Y finalmente identificar y analizar ¢ Cuales son los lineamientos necesarios para
la formulacion de la guia de préctica clinica basada en evidencia desde la fonoaudiologia?
Teniendo asi, un sustento tanto tedrico como procedimental para orientar la fase de

formulacién de una GPC con evidencia y rigor metodolégico sélido.

Objetivos
Objetivo General

Formular pautas para la adaptacion y desarrollo de Guias de Practica Clinica en
Fonoaudiologia, a partir de revision documental de las metodologias utilizadas en las guias

desarrolladas a nivel nacional e internacional.



Objetivos especificos

1. Analizar y sistematizar las metodologias existentes implementadas para la
adaptacion y desarrollo de Guias de Préactica Clinica que permitan la formulacion
de pautas pertinentes en fonoaudiologia.

2. Generar un manual con las pautas de adaptacion y desarrollo de Guias de

Practica Clinica en Fonoaudiologia.

Justificacion
Con el desarrollo de la presente propuesta se busca beneficiar a la profesion de
fonoaudiologia, entregando una guia practica de cémo adaptar y/o desarrollar GPC para

las diversas patologias manejadas en las diferentes areas de desempefio profesional.

Es importante resaltar que el deber profesional es prestar una atenciéon oportuna con
altos estandares de calidad, que garanticen al paciente y las organizaciones de salud
procedimientos calificados que impacten positivamente en la calidad de vida de las
poblaciones. Si bien como fonoaudiélogos contamos con protocolos de evaluacion
altamente calificados y con guias de manejo para la intervencién, no contamos con GPC
en todas las areas de ejercicio, es decir no siempre estamos realizando procedimientos
basados en la evidencia cientifica, ni tampoco nos damos a la tarea de documentarlos, lo

cual nos pone en desventaja frente a otras profesiones de la salud.

Es entonces primordial establecer una ruta que facilite la adaptacion o desarrollo de
esas GPC, para otorgarle a la profesion un mayor peso cientifico al momento de tomar
decisiones clinicas sobre el manejo de una u otro patologia y su manera eficiente y eficaz

de ser abordada.



Capitulo 1 — Fundamentacion conceptual y tedrico

1.1 Marco Teorico

Medicina Basada en Evidencia

El termino Medicina Basada en Evidencia (MBE) fue acuiiado en 1990, y se refiere a la
aplicacion del método cientifico para determinar la forma 6ptima de manejo de los pacientes
individuales (Daly, 2005). Esta es de gran relevancia, ya que permite tomar decisiones
clinicas basadas en la evidencia. Timmermans y Kolker (2004) sefialan que el cambio a
este paradigma se dio como respuesta a varios estudios que documentaban las variaciones
persistentes de los patrones de practica. Por lo cual la MBE surgié para aumentar la
confianza en los médicos y solucionar dos problemas contemporaneos, la calidad del
cuidado de la salud y el control de los costos. Aunque la experiencia y las habilidades
clinicas de los médicos son importantes, en ocasiones pueden llevar a tratamientos
inadecuados porque solo se basan en la interpretacién personal y la intuicion de los
meédicos. La MBE aumentan el conocimiento de la prognosis del paciente, la eficacia de los
tratamientos, las causas, las pruebas de diagnéstico y las estrategias de tratamiento (IOM,
2011).

Heneghan y colaboradores (2017), sefialan que a medida que crece el volumen de
actividad investigativa clinica, la calidad de la evidencia ha bajado. Esto se debe a una serie

de précticas cuestionables en la investigacion con el fin de publicar y encontrar resultados.

Practicas como la mineria de datos para encontrar resultados estadisticamente
significativos, seleccién, fabricacion y alteracibn de los datos, procedimientos
experimentales mal diseflados o ejecutados y mentiras de los investigadores en los
conflictos de intereses han sido descubiertas. Por lo cual, sugieren mayores medidas de

supervision para obtener evidencias confiables.
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¢, Qué es una guia de practica clinica?

The Institute of Medicine [IOM] (1990), define las guias de practica como
recomendaciones desarrolladas sistematicamente para ayudar a los profesionales de la
salud y a los pacientes a tomar decisiones sobre la atencidn medica apropiada en
circunstancias clinicas especificas. IOM (2011), amplia la definicién al sefialar que las Guias
de Préctica Clinica (GPC) son recomendaciones que buscan optimizar la atencion del
paciente y que deben estar influenciadas por la revision sistematica de la evidencia
cientifica y una evaluacion de los beneficios y de los dafios de las alternativas de atencion.
(Institute of Medicine, 2011). Las GPC incluyen directrices de las rutas o algoritmos de
practica, directrices de limites, pardmetros y limites de las practicas. Las GPC son
disefiadas para que sean flexibles, aplicables, claras, con documentacién; su calidad se
juzga en la medida que sus recomendaciones son claras, factibles, tienen validez cientifica,

y evallan beneficios y riesgos (Ministerio de Salud y Proteccion Social [MinSalud], 2014).

Estos documentos son altamente importantes y practicos ya que permiten sintetizar
grandes volumenes de informacién en un formato conveniente para ser usado por quienes
participan en la toma de decisiones en salud (MinSalud, 2014). Las GPC no solo van
dirigidas a los médicos sino también a otros profesionales de salud que participen
directamente en la prestacién del servicio. En la actualidad, son una herramienta de los
sistemas de salud para mejor la calidad en el servicio, disminuir la heterogeneidad de la
atenciéon médica y organizar de forma eficiente el manejo de recursos (Gémez-Sanchez &
Gaitan Duarte, 2013). Las GPC brindan también ayudan a administradores y politicos para
controlar los costos sin amenazar la calidad de la asistencia (MinSalud, 2014), y a la vez
permiten a la comunidad médica preservar la autonomia en un contexto restrictivo con

presiones de los entes financieros (Timmermans & Kolker, 2004).

En los ultimos afios se ha hecho un especial énfasis en el uso de evidencias cientificas
y revisiones para la realizacion de estas guias. Con el objetivo de encontrar las mejores y
mas eficientes practicas. Sin embargo, no son una camisa de fuerza, ni un conjunto de

normas rigidas. Ya que las recomendaciones presentes pueden no se las mas apropiadas
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para todo tipo de situaciones clinicas. La decision debe ser tomada por el profesional de
salud y su paciente segun las caracteristicas individuales y opinién de tratamiento

especificas para paciente MinSalud (2014).

No solo es importante el desarrollo de las GPC, sino que también es necesario la difusion
e implementacion de las mismas, Miller y Kearney (2004) sefialan que los principales
medios de difusibn han sido pasivos como la publicacion en revistas cientificas o
distribucion de materiales impresos, los cuales rara vez cambian el comportamiento. Los
autores recomiendan métodos activos de comunicacion como seminarios, recordatorios
especificos a la hora de atender pacientes o recordatorios en la computadora; los cuales
suelen ser mas efectivos. Grol (2001), sefala que a pesar de los esfuerzos desarrollar las
GPC, en muchos paises se sigue presentando una atencion inapropiada. El autor sefala
gue en la comunidad médica hay un alto conocimiento y aceptacién de las GPC. Sin
embargo, las recomendaciones de las guias son seguidas en un 67% en promedio, pero
con una alta variacion entre médicos y entre GPC. Por lo cual, se requiere desarrollar

nuevas formas de diseminar las GPC.

Diversos grupos y organizaciones como el Instituto de Medicina (IOM), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el Instituto Nacional para la Saludad y la Excelencia Clinica
(NICE), la Red de Recomendaciones Intercolegiales de Escocia (SIGN), el Consejo
Nacional de Salud e Investigacion Médica (NHMRC) son las que realizan GPC a nivel
internacional (Qaseem, y colaboradores, 2012). En Colombia, ha sido el Ministerio de Salud
y Proteccion Social (MinSalud) el encargado de financiar y divulgar diversas GPC. Por
ejemplo, en 2013 MinSalud publico mas de 40 GPC sobre diversas situaciones medicas
como diagnoéstico de asma en nifios, anomalias en recién nacidos, enfermedades diarreicas
agudas, infecciones de transmision sexual y varios canceres. Estas han sido desarrolladas
por grupos de investigacion de la Universidad Nacional y la Universidad de Antiogquia
(Gémez-Sanchez & Gaitan Duarte, 2013).
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Realizacion de Guia de Practica Clinica

El desarrollo y la elaboracién de las GPC es un proceso complejo, que requiere la
recoleccion de evidencias y el consenso de varios especialistas. Sin embargo, no hay un
solo método de elaboracion y el tipo de elaboracion elegido depende de la situacion médica
especifica y el conocimiento sobre esta. El Instituto Mexicano del Seguro Social (2004)
diferencia dos tipos de métodos para la elaboracion de las GPC: Primero el método
informal, en la cual las GPS son basadas en la experiencia clinica, de forma mono-
disciplinaria, producidas de forma no sistematica y sin evaluacion critica; segundo, el
método formal, las GPC son basadas en evidencia cientifica, de forma multidisciplinaria,
producidas a través de un proceso estructurado y sometidas a una evaluacion critica. De
estos dos métodos principales se extraen tres variantes: consenso informal, consenso
formal, y basadas en evidencia. El MinSalud (2014) las describe como:

e GPC desarrolladas por medio de consenso informal: Estas se desarrollan por la
opinidn de expertos y su experiencia personal, no hay criterios de seleccion de
recomendaciones, son juicios globales y subjetivos, sus recomendaciones son
muy amplias y la revisién bibliografica solo se da en la discusion.

e GPC desarrolladas por medio de concesos formales: Estas se desarrollan por
discusion de expertos, que tienen en cuenta evidencia cientifica y experiencia
clinica. Por ejemplo, se logran enviado cuestionarios a un grupo de expertos para
gue formulen recomendaciones. Tienen escasas actualizaciones y un rango
amplio de recomendaciones.

e GPC basadas en evidencia: En estas se establece desde el inicio, criterios
explicitos y sistematizados para revisar la efectividad de la evidencia y como
incluirlas. Estas separan las recomendaciones basadas en evidencia y las
basadas en opiniones. También presentan todo el proceso de como se selecciono

la evidencia.

Qaseem y colaboradores (2012), sefialan que en el 2002 se fundo la Red Internacional
de Guias [Guidelines International Network, GIN], una red de desarrolladores de GPC

compuesta por 93 organizaciones y 46 paises que busca minimizar las diferencias de
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calidad de GPC y promover el desarrollo confiable de estas. La GIN propone 11
componentes claves minimos que los GPC deberian tener para tener una alta calidad y ser
confiable.

Estas son:

a) Composicion del grupo de desarrollo de guias, estas deberian ser diversos e incluir
profesionales de la salud, metodologos, expertos, pacientes y otros implicados

b) Proceso de toma de decisiones, es decir como se llega al consenso entre los
miembros del panel, como por ejemplo em método Delphi o la metodologia GRADE

c) Conflicto de intereses, mencionar si hay intereses entre los desarrolladores y los
grupos de financiacién, como empresas farmacéuticas

d) Se deben mencionar los objetivos y alcance de la GPC

e) Método, se debe incluir como se desarroll6 la guia en detalle

f) Revision de evidencias, sobre como evaluar e identificar de forma sistemética las
evidencias

g) Guias de recomendaciones, estas deben ser claras, presentar cuantificacion de la
magnitud de los beneficios y perjuicios, costos, recursos y factibilidad

h) Calificacion de las evidencias y las recomendaciones, debe usar un sistema de
calificaciéon sobre la calidad y la confiabilidad de las evidencias

i) Revisidon de pares y consulta de expertos

j) Expiracion de las guias y actualizacion, es decir cada cuanto debe revisarse por nueva
evidencia y hasta cuando es valida su uso;

k) Apoyo financiero.

El MinSalud (2014), menciona cinco etapas para el desarrollo de GPC:

e FEtapa Preparatoria: En esta etapa primero se seleccionan los temas para la
elaboracién de la GPC. New Zealand Guidelines Group [NZGG] (2001) sefiala que
el tépico debe elegirse si es lo suficientemente complejo, si hay evidencia de la
variacion entre la practica actual y la recomendada y si no hay guias disponibles.
También se debe hacer la conformaciéon del grupo de trabajo, compuesto por un
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lider, expertos metodoldgicos, profesionales clinicos, expertos en economia de la
salud.

Formulacién de una GPC: Primero se define el alcance y los objetivos de la GPC.
Lo cual incluye la introduccién, los objetivos, los antecedentes, la justificacion de
la necesidad, la poblacion a la que va dirigida. Después se formulan las preguntas
clinicas, son aquellas que los médicos pueden tener a la hora de la atencion y que
respondera la guia. Entra las que hay genéricas y especificas. Finalmente, una
socializacion de los objetivos, para conocer si la guia es til.

Desarrollo de una GPC: En esta etapa se buscan GPC basadas en evidencia
previas, se evalla la calidad de estas, se construye un nuevo conjunto de
evidencias, se evalla la calidad del conjunto de evidencias. Se realiza lo mas
importante, la formulacibn de recomendaciones. Finalmente se realizan las
estimaciones de costos.

Redaccion y preparacion de la GPC: En esta etapa se redactan los indicadores,
se hace el reporte metodologico, y los documentos para pacientes, familiares y
cuidadores.

Validacién de la GPC: Finalmente la ultima etapa es la socializacion de los

borradores de la GPC y la evaluacion externa.

Beneficios de la Guia de Préactica Clinica

Como se ha mencionado previamente, el principal beneficio de la GPC es guiar la toma
de decisiones de los profesionales de salud y los pacientes. La implementacién de GPC
tiene varios beneficios adicionales. Miller y Kearney (2004) sefialan algunos como
reduccion de la morbilidad y la mortalidad, mejoras la eficiencia de recursos y la reduccién
de costos. También sirven para proveer a los usuarios con criterios e informaciéon de
referencia para evaluar el desempefio respecto a criterios cuantificables. Las GPC legitiman
las practicas realizadas por los médicos y les permiten trabajar con otras organizaciones de
la salud dentro de un mismo marco de trabajo. También beneficia a los grupos de

investigacion e identificar el estado del arte de los tratamientos y las preguntas de
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investigacion de las enfermedades y sus origenes. Otro beneficio que puede ser perjudicial
en ocasiones es el uso legal de las GPC. Moses y Feld (2008), sefialan que las GPC sirven
para medir la exactitud médica para denunciar en caso de mala praxis. Sin embargo, puede
llevar a confusiones de lo que es una practica aceptable de la mejor practica. Finalmente,
Anderson y otros (2014), sefialan que la consideracion de la utilizacién de costo/recurso es
un beneficio de las GPC contemporaneas, dado que estas incluyen factibilidad, como se

distribuyen los costos, quien los paga, valores de los medicamentos y del personal humano.
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Capitulo 2 - Aplicacién y Desarrollo

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

La metodologia del presente proyecto sera de caracter Cualitativo — Descriptivo,
cualitativa al considerar que habrd interpretacion documental y descubrimiento de
conocimiento y descriptivo al proponer la formulacion de pautas, todo esto bajo el marco de

la metodologia GRADE indicada para la elaboracion de GPC.

2.2 Poblacion o entidades participantes

Debido al caracter documental de la investigacion y del analisis de la misma, no se

trabajard con ninguna poblacion directamente.

2.3 Definicion de Variables y Categorias
Para el desarrollo de la investigacion se parte de las variables propias para el desarrollo de
GPC:

- Medicina Basada en la evidencia: (MBE) se define como un proceso cuyo objetivo
es la seleccion de los mejores argumentos cientificos para la resolucion de los
problemas que la practica médica cotidiana plantea. Filoséficamente es un nuevo
paradigma (verificacionista), que se ha extendido a todas las profesiones sanitarias,
soportado por los avances tecnoldgicos. (L.M. Junqueral, J. Baladrén2, J.M.
Albertos3, S. Olay4, 2003)

- GPC: De acuerdo a la definicion del Instituto de Medicina de los Estados Unidos de
Norteamérica (2011), son “enunciados elaborados sistematicamente para asistir las
decisiones de los profesionales sanitarios y sus pacientes acerca del cuidado de

salud apropiado en circunstancias clinicas especificas”.
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- Metodologia GRADE: El sistema GRADE es una herramienta que permite evaluar la
calidad de la evidencia y graduar la fuerza de las recomendaciones en el contexto
de desarrollo de guias de practica clinica, revisiones sistematicas o evaluacion de

tecnologias sanitarias. (Sanabria, 2015)

- Instrumento AGREE II: El Instrumento AGREE es una herramienta que evalla el

rigor metodoldgico y la transparencia con la cual se elabora una guia.

2.4 Procedimiento e Instrumentos
Se realiz6 una busqueda sistematica en de las GPC existentes relacionados con la accionar
del Fonoaudidlogo en las diferentes areas de abordaje disciplinar, lenguaje, audicion, habla,
aprendizaje y funcion oral-faringea, teniendo en cuenta que dichas guias pueden ser tanto
nacionales como internacionales y que en sus recomendaciones debe estar presente el

trabajo del fonoaudiologo.

Tabla 1: Busqueda general

ITEM N°
GPC encontrados 62
GPC evaluados 15
GPC seleccionados 13
Pregunta orientadora ¢ Cual es la evidencia cientifica que permite dar

cuenta de la atencién del fonoaudidlogo en
todas las areas de abordaje disciplinar?
Palabras Clave GPC, Audicién, Habla, Funcién oral Faringea,
Aprendizaje,

Después de realizar la busqueda y seleccion, se hace la evaluacion de las GPC
donde el fonoaudi6logo tiene un trabajo directo con la poblacién objeto y/o esta dentro de
las recomendaciones de la GPC, solo se seleccionaron las Guias que obtuvieron un puntaje
de 6 o 7 puntos bajo el formato de evaluacion AGREE II, para analizar sus metodologias y

plantear las pautas para la adaptacion o desarrollo de GPC en Fonoaudiologia.
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Instrumentos

Para la evaluacion de las GPC se utiliza el formato de evaluacion AGREEII (Anexol),
instrumento compuesto por 23 items agrupados en 6 dominios, que cubren todas las areas
de una GPC:

1. Alcance y objetivo: evalla la descripcidon del alcance y objetivos, preguntas de salud, y
la poblacion obijetivo.

2. Participacion de los implicados: evalia si la GPC fue desarrollada por un grupo
apropiado, y si esta representa la perspectiva de todos los interesados.

3. Rigor en la elaboracion: evalla los procesos usados para recolectar y sintetizar la
evidencia, y formular y actualizar las recomendaciones

4. Claridad en la presentacién: evalla el lenguaje, estructura y formato de la GPC

5. Aplicabilidad: evalla los facilitadores y las barreras para la implementacion de la GPC,
las estrategias para facilitar su adopcion y las implicancias de la GPC en términos de
recursos.

6. Independencia editorial: evalGa si la elaboracién de las recomendaciones no estuvo

influenciada por conflictos de intereses.

2.5 Alcances y limitaciones
Alcances: La presente investigacion ha permitido establecer una matriz de GPC
desarrolladas a nivel internacional, en donde se puede ver el desempefio del fonoaudidlogo
tanto en el desarrollo de las guias como en las recomendaciones de la misma. De igual
manera, se hace un analisis de la metodologia GRADE, usada para la adaptacion y

desarrollo de GPC, permitiendo formular las pautas propuestas.

Limitaciones: Dentro de las limitaciones de la presente investigacion, la mas latente es

el acceso a las guias de practica clinica existentes y la poca evidencia que hay alrededor.
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Capitulo 3 — Resultados

Para el desarrollo de la presente investigacion se realiza una busqueda de GPC en
donde este inmerso el rol de fonoaudiélogo, tanto en el grupo desarrollador o adaptador,
como en las recomendaciones de la guia. Se identifican 62 GPC que respondian a la
pregunta orientadora, usando como herramienta el uso de las palabras claves (GPC,
Audicién, Habla, Funcion oral Faringea, Aprendizaje). No se identifica duplicidad, se realiza
evaluacion de 15 guias con el instrumento AGREE Il (Tabla 2), después de analizar si
estaba presente el fonoaudiologo en el proceso. Finalmente se seleccionan 13 GPC que
alcanzan puntuaciones de 6 y 7 segun €l AGREE I, siendo estas guias las usadas para él

analisis de las metodologias.

Tabla 2: Guias de Practica Clinica por pais

PAIS NOMBRE DE LA GUIA INCLUIDA EN LA
INVESTIGACION

Colombia 1. GPC en disfagia pediatrica (Antioquia) NO

2. GPC en cuidados Paliativos Sl

3. GPC en diagnéstico y tratamiento de la epilepsia Sl

4. GPC en ACV SI

5. GPC del recién nacido prematuro Sl

6. GPC de distrofia muscular Sl

7. GPC del recién nacido sano Sl

8. GPC anomalias congénitas del recién nacido Sl

9. GPC completa de crecimiento y desarrollo Sl

10. GPC en TCE Sl

Chile 1. GPC en trastorno del espectro autista Sl

2. GPC de deglucion Sl

3. GPC de tratamiento no farmacol6gico de la enfermedad de NO

Parkinson
Argentina 1. GPC en disfonia NO
México 1. GPC en Hipoacusia e implante coclear Sl

Se observa que a nivel nacional el fonoaudidlogo esta inmerso en las GPC del Ministerio
de Proteccion Social, en areas interdisciplinares, sin embargo, no hay guias dentro del
Ministerio que sean netamente disciplinares como si se visibiliza en paises como Chile,

México y Argentina.

Al analizar las metodologias de las guias seleccionadas, se observa que la metodologia

usada es la GRADE, identificada como la apropiada para el desarrollo y adaptacion de
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GPC, utilizando a su vez herramientas como AMSTAR para evaluacion de sesgo y AGREE
Il para evaluacion de rigor metodoldgico.

Teniendo en cuenta lo anterior se hace un analisis de la metodologia GRADE para

orientar las pautas de desarrollo y adaptacion, puntualmente en Fonoaudiologia. (Gréfico 1)

Grafico 1: Analisis Metodologia Grade:

IDENTIFICACION
DEL GRUPO
DESARROLLADOR

SELECCION Y

EVALUACION DE 6
PREFESILéIgTAS SESGO EVAL;/(\;%RN DE
AMSTAR METODOLOGICO
AGREE Il
BUSQUEDA DE
RSL
o APLICACION DE
DESARROLLO DE GPC
CONSTRUCTO TEORICO INSTRUMENTOS
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Capitulo 4 — Discusion

Al observar el desarrollo de la fonoaudiologia como profesion autonoma, podemos
constatar que hemos crecido en cuanto al uso de la evidencia como mecanismo para la
evaluacion, diagndstico y tratamiento, sin embargo, no es del todo visible, ya sea porque
no se publican los resultados de las investigaciones o porque no estamos inmersos en todos
los procesos interdisciplinarios que se llevan a cabo con los pacientes. Es por ello que
identificar las GPC que existen es de vital importancia para adaptarlas y/o adoptarlas en
nuestro quehacer profesional o si es el caso desarrollarlas, teniendo en cuenta cuales son

las pautas necesarias para su implementacion.

Es importante comprender que para que la Fonoaudiologia tenga una trascendencia
observable y sustentable es indispensable el desarrollo de GPC desde todas las areas del
guehacer profesional, identificando primero las diferencias que existen entre los diferentes
documentos clinicos existentes (protocolos, guias de atencién, evaluaciones
estandarizadas y GPC). Al tener claros estos conceptos, se podran desarrollar verdaderas
GPC.

De otro lado es indispensable identificar cuales son las pautas que se deben tener en
cuenta para el desarrollo o adaptacién de una guia, no es lo mismo realizar una guia de
una condicion clinica de manejo multidisciplinar que requiere la identificacion de
recomendaciones de parte de todos los entes que intervienen, a desarrollar una guia de un
area especifica en donde evidentemente se debe considerar el grupo multiplisciplinario para
la toma de decisiones, pero donde las recomendaciones de evaluacion, diagndstico y

tratamiento dependen en mayor grado de una sola disciplina.
Al identificar dichas pautas para el fonoaudidlogo resulta mas sencillo plantear la ruta a

seguir para la implantacion de herramientas como las GPC y por lo tanto garantizar una

prestacion de servicios de alta calidad tanto a nivel individual como institucional.
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Las GPC, entonces resultan siendo las herramientas Gold Estandar que garanticen la
prestacion de servicios altamente calificados.

23



Capitulo 5 — Conclusiones

5.1 Cumplimiento de objetivos y aportes

Se da cumplimiento al 100% de los objetivos, logrando formular pautas para la
adaptacion y desarrollo de Guias de Practica Clinica en Fonoaudiologia, a partir de revision
documental de las metodologias utilizadas en las guias desarrolladas a nivel nacional e

internacional, generado un manual con dichas pautas

El desarrollo de ayudas como esta, contribuye con el desarrollo de la profesién desde la
vision del fonoaudidlogo como investigador activo y como un profesional que basa su
guehacer en la mejor evidencia disponible. Esta herramienta permite tener una ruta clara
de cuando, como y donde desarrollar GPC, que realmente tengan los contenidos y validez
necesarios para ser implementadas con éxito, impactado positivamente a todos los sujetos

del proceso.

5.2 Produccion asociada al proyecto

Cartilla de pautas para la adaptacion o desarrollo de Guias de Practica Clinica

5.3 Lineas de trabajo futuras
Teniendo en cuenta las pautas generadas para una adaptacién y/o desarrollo éptimo
de GPC, es importante realizar investigaciones que enmarquen todas las areas de abordaje
disciplinar, proponiendo la adaptacién o desarrollo de GPC que orienten la intervencion

fonoaudiolégica en todas las etapas de la vida.
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Anexos
ANEXO 1.

EVALUACION AGREE Il DE Guias de Practica Clinica

Nombre de la Guia de Practica Clinica: Evaluador:

Califique cada uno de los items mediante una escala de 7 puntos
(Desde el 1 "Muy en desacuerdo'" hasta el 7 "Muy de acuerdo")

1. Alcance y Objetivo

7Z|6(5(4(3[2]|1 Comentarios

1. El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n)
especificamente descrito(s).

2. La(s) pregunta(s) de salud cubierta(s) por la guia esta(n)
especificamente descrita(s).

3. La poblacién (pacientes, publico, etc.) a quienes se pretende
aplicar la guia estan especificamente descritos.

- Parti

ipacion de los imp

7Z|6|(5(4(3|[2]1 Comentarios

4. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos
los grupos profesionales relevantes.

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de
la poblacién diana (pacientes, publico, etc.).

6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.

11l. Rigor en la elaboracién

7Z|6|(5(4([3|[2]1 Comentarios

7. Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la
evidencia.

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con
claridad.

9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia
estan claramente descritas

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones
estan claramente descritos.

11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los
beneficios en salud, los efectos secundarios y los riesgos.

12. Hay wuna relaciéon explicita entre cada una de las
recomendaciones y las evidencias en las que se basan.

13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su
publicacion.

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

IV. Claridad de presentaciéon

7Z|6|(5(4[3|[2]1 Comentarios

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o
condiciéon de salud se presentan claramente.

17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

V. Aplicabilidad

7Z|6(5(4[3|[2]1 Comentarios

18. La guia describe los facilitadores y las barreras para su
aplicacion

19. La guia proporciona consejos y / o herramientas sobre cémo
las recomendaciones se pueden poner en practica

20. Se han considerado las posibles implicaciones de Ila
aplicacion de las recomendaciones sobre los recursos.

21. La guia ofrece criterios para monitorizaciéon y/o auditoria

VI. Independencia editorial

7Z|6|(5(4(3|[2]1 Comentarios

22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han
influido en el contenido de la guia.

23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de
los miembros del grupo elaborador de la guia.

Evaluacién global

1. Puntie la calidad global de la guia entre 1 (La calidad
mas baja posible) a 7 (La calidad mas alta posible)

2. éRecomendaria esta guia para su uso en la practica?
Si

Si, con modificaciones

No

Obervaciones:
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