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OBJETIVOS

En el ambito de la oncologia, las guias de
practica clinica (GPC) son herramientas idoneas
de gestion del conocimiento, con la incorpo-
racion de conceptos de analisis de eficacia vy
eficiencia, de analisis del proceso a traves de
Indicadores y de evaluacion de resultados.

El objetivo de este trabajo es desarrollar GPC,
Implantar sus recomendaciones y evaluar resul-
tados, con el fin de conseguir un uso racional y
eficiente de los tratamientos antineoplasicos y
radioterapicos.

1. Constitucion del grupo elaborador de la GPC
. Busqueda y evaluacion de la evidencia

. Redaccion del borrador inicial

. Validacion interna del borrador

. Revision externa
. Incorporacion de sugerencias y correcciones

. Edicion i difusion de la GPC

. Implantacion de la GPC
. Evaluacion de resultados
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Figura 1. Fases del proceso de desarrollo de las GPC

RESULTADOS

Los resultados de cada fase fueron:

a. Fase de elaboracion: cada grupo de trabajo
se reunio 4 veces para definir las recomendacio-
nes terapéuticas (inicio 9/2007 y duracidon 9
meses) y posteriormente realizar la validacion
Interna. La calidad de cada GPC fue revisada
mediante la herramienta AGREE.

b. Fase de revision externa: duré 3 meses y se
llevo a cabo a 4 niveles:

« Comisiones Farmacoterapéuticas de los hospitales implicados, G CTARSRE Clacaicacisde poieoe _ _
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hospitales de aplicacion de las GPC.

c. Fase de difusion: las recomendaciones y el texto de las GPC se trataron AN oA €2 VAT MAHADAV AT
de difundir al maximo entre los professionales a traves de distintos recursos:

v Intranet corporativa, correo electronico;

v edicion en formato papel, publicacion de edicidn reducida con

las recomendaciones terapéuticas (figura 2);
v acto publico de presentacion;

v y adaptacion de los arboles de decision del programa de
prescripcion electronica de quimioterapia (figura 3).

MATERIAL Y METODO

Se procedio a la actualizacion y adaptacion de las ONCOGuies a la
realidad de nuestra institucidon, concentrando los esfuerzos en el

tratamiento farmacolégico y radioterapico. El proceso se concretd en

las siguientes fases (figura 1):

a. Elaboracion: mediante grupos multidisciplinares vy
multicéentricos de profesionales de la misma institucion para
desarrollar cada GPC (4 iniciadas el ano 2007: Cancer de mama,
Cancer colorectal, Linfoma B difuso de ceélula grande, Dolor
oncolégico). Se realizaron diversas reuniones con el fin de: definir las
preguntas clinicas relevantes y la estrategia de revision sistematica
de la evidencia cientifica; discutir la evidencia; redactar las
recomendaciones terapeuticas; y definir indicadores para evaluar la
implantacion.

b.Revision externa: por profesionales no implicados en la
aplicacion de la GPC.

c.Difusion.

d.Implantacion y evaluacion de resultados: mediante
indicadores de proceso y resultado definidos en cada GPC.
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Figura 3. Ejemplo de algoritmo de decision del
programa de prescripcion electronica de QT

CONCLUSIONES

La elaboracion de GPC como herramientas de
gestion del conocimiento garantiza la equidad

d. Fase de implantacién y evaluacién: actualmente en fase de im- terapeutica, a la vez que constituye un elemento
plantacién y posterior evaluacién de indicadores de proceso y resultado. de motivacion y participacion de los profesionales.
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