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RESUMEN
Introducción: la gran proliferación de guías, protocolos y otros intrumentos de apoyo a
la decisión clínica en la prevención y tratamiento de las úlceras por presión (UPP) está
acompañada de una amplia variabilidad que refleja inconsistencia y baja calidad de
algunos documentos. La evaluación de las guías de práctica clínica (GPC) sobre úlceras
por presión en España se hace difícil debido a que frecuentemente hay ausencia de
elementos clave para su identificación. Así, al usuario de la GPC, antes de utilizarlas, le
interesa averiguar si una guía es de calidad, válida, útil y fiable. Las GPC deben estar
adaptadas a la población a la que se va a aplicar. Esto trae consigo la necesidad de
someterlas a un proceso de análisis de su calidad.
Objetivos: determinar la calidad de las GPC sobre UPP mediante la versión española
del instrumento AGREE. Comparar la calidad de las GPC de UPP utilizadas en el
Sistema Nacional de Salud (SNS).
Material y métodos: este estudio pretende someter a evaluación mediante el
intrumento AGREE (Appraisal of Guidelines Research and Evaluation) de 8 GPC sobre
deterioro de la integridad cutánea, utilizadas en distintos hospitales del Sistema
Nacional de Salud.
Resultados: al comparar las puntuaciones estandarizadas por áreas, obtenemos que 5
GPC superan los 60 puntos, siendo catalogadas como “muy recomendadas”, tres GPC
con puntuaciones entre 60-30 puntos, catalogadas como “recomendadas con
condiciones”. No se encontró ninguna GPC con puntuaciones inferiores a 30 puntos,
catalogadas como “no recomendadas”.
Conclusiones: 1. El proceso de elaboración de una GPC en el deterioro de la
integridad cutánea, es costoso, requiere mucho tiempo y recursos humanos, así como
personal con experiencia en el desarrollo de guías, habilidades en la búsqueda
bibliográfica y en lectura crítica de artículos, lo que supone una barrera importante para
la elaboración de estas. 2. La adaptación de las GPC de alta calidad, basadas en la
evidencia existentes, es una opción efectiva y eficiente que evita la duplicación
innecesaria de esfuerzos y disminuye la variabilidad asistencial con el consecuente
ahorro económico para el sistema de salud. 3. Si aparecen nuevas evidencias sobre las
recomendaciones en la prevención y el tratamiento del deterioro del la integridad
cutánea, es conveniente incorporarlos a la GPC adaptada. 4. Las guías con mayor rigor
metodológico en su elaboración y que, por tanto, podrán ser recomendadas para su
utilización son: Guía de Práctica Clínica de Enfermería: Prevención y Tratamiento de UPP
y otras Heridas Crónicas. Agencia Valenciana de Salud y la Guía de Práctica Clínica para
la Prevención y el Tratamiento de las UPP. Servicio Andaluz de Salud. 5. El instrumento
AGREE no valora el impacto de una guía sobre los resultados en los pacientes, ni el

INTRODUCCION
Se define úlcera por presión (UPP) como
toda lesión de la piel originada por una pre-
sión mantenida sobre un plano o promi-
nencia ósea, o por la fricción, cizalla o com-
binación de las mismas, causando una
isquemia y/o pérdida de sustancia en epi-
dermis, dermis o tejido subcutáneo, pu-
diendo afectar incluso músculo y hueso. Las
UPP constituyen un serio problema con una
trascendencia socioeconómica importante
ya que su desarrollo da lugar a un gran de-
terioro de la calidad de vida en los pacien-
tes y en sus familiares, pero también oca-
sionan una sobrecarga asistencial, un
aumento de costes a los servicios de salud
así como una alta dispensación de produc-
tos farmacéuticos (1). Las causas que des-
encadenan la aparición de estas lesiones pue-
den ser, en la mayoría de los casos, detectadas
con antelación. El identificar los factores de
riesgo es fundamental para aplicar las me-
didas preventivas, ya que una vez que apa-
rece la úlcera, el problema es de complica-
do manejo. La aparición de la UPP es un
proceso íntimamente ligado a los cuidados
proporcionados por los profesionales de en-
fermería, siendo el estamento sanitario más
implicado y con más experiencia en este pro-
blema, constituyendo un área de cuidados
específica tanto en lo que se refiere a su pre-
vención, valoración o curación. El cuidado
de las heridas siempre ha representado un
reto para los profesionales sanitarios. A pe-
sar de la gran cantidad de investigaciones y
documentación que hay sobre el tema, la ci-
catrización de las heridas sigue siendo un
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área de grandes controversias. A veces basa-
mos nuestras actuaciones en la práctica acu-
mulada con los años, pero no validada de
forma científica. Esta práctica subjetiva pro-
duce una gran variabilidad en el cuidado de
las heridas (2, 3). Una de las herramientas
que empleamos para el cuidado de las heri-
das son las GPC que nos han demostrado
su utilidad a la hora de mejorar la efectivi-
dad, la eficiencia y menor variabilidad en la
toma de decisiones clínicas en los distintos

ámbitos de actuación. El interés de la en-
fermería va incorporando progresivamente
la sistemática de mejora de la calidad (cuya
precursora fue Florence Nightingale), sien-
do las heridas crónicas uno de los primeros
indicadores de calidad del cuidado enfer-
mero. La elaboración de una GPC sobre pre-
vención y tratamiento del deterioro de la in-
tegridad cutánea se justifica porque las
heridas crónicas constituyen uno de los más
importantes problemas asistenciales que afec-

tan al Sistema Nacional de Salud. Las guías
de práctica clínica (GPC) fueron definidas,
en el año 1990, por el U. S. Institute of Me-
dicine, como un conjunto de recomenda-
ciones desarrolladas de manera sistemática
para ayudar a los clínicos y pacientes en el
proceso de la toma de decisiones sobre cuá-
les son las intervenciones sanitarias más ade-
cuadas para el abordaje de una condición
clínica específica. Su utilización ayuda al de-
sarrollo de una práctica clínica correcta y a
la obtención de unos mejores resultados en
salud. Las GPC ocupan actualmente un pa-
pel central en las estrategias de mejora en la
toma de decisiones de los sistemas de salud,
tanto como herramientas aisladas o incor-
poradas a programas de gestión clínica de
procesos (4). En España existen numerosos
documentos publicados para el manejo de
las UPP siendo diferente la metodología uti-
lizada y las recomendaciones finales para el
cuidado de esta patología. El Grupo Na-
cional de Estudio y Asesoramiento de Úl-
ceras por Presión (GNEAUPP) es un gru-
po interdisciplinar, que tiene como objetivos
principales colaborar en la génesis, discu-
sión y difusión del conocimiento científico
que permita a los diferentes profesionales
implicados en la atención a las UPP desa-
rrollar una práctica asistencial integral ba-
sada en las últimas evidencias científicas .Es-
te organismo ha acreditado una serie de
documentos sobre el cuidado de las UPP,
elaborados en distintos hospitales de la red
sanitaria española (5). Esto conlleva a una
variabilidad desconcertante entre los profe-
sionales de enfermería que influye directa-
mente en el resultado final y, por ende, en
el paciente. Se hace necesario pues, una va-
loración de las diferentes GPC o documen-
tos sobre UPP para estimar cuál o cuáles se-
rían las más apropiadas en la resolución de
este problema. El instrumento AGREE (Ap-
praisal of Guidelines Research and Evalua-
tion) se desarrolló entre los años 1994 y 1998
en respuesta a los múltiples llamamientos
realizados a nivel internacional para esta-
blecer una metodología común que pro-
moviera la elaboración rigurosa de GPC y
la evaluación de la calidad e impacto en la
práctica clínica de las mismas. Se ha de-
mostrado que es un método consistente pa-
ra evaluar las GPC y su manejo es sencillo.
Entre sus objetivos se encuentran el desa-
rrollar aproximaciones compatibles para la
elaboración de GPC, establecer un modelo
para la evaluación y monitorización de las
GPC, definir criterios de calidad relevantes
para las guías y promover y estimular la di-
fusión de esos criterios mediante intercam-
bios y relaciones de colaboración. El pro-
pósito del instrumento AGREE se podría

contenido clínico de las recomendaciones aplicadas en un contexto local, aspecto que se
debe tener en cuenta para realizar un juicio global sobre la utilidad de las guías. 6. Se
necesitan más estudios sobre comparación de GPC sobre el deterioro de la integridad
cutánea, para llegar a un consenso entre la Atención Especializada y la Atención
Primaria.
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SUMMARY 

Introduction: The guides’ great proliferation, protocols and other intrumentos of support on
the clinical decision in the prevention and treatment of the sores by pressure (UPP) it is
accompanied of a wide variability that reflects inconsistencies and low quality of these
documents. The evaluation of the guides of clinical practice (GPC) on deterioration of the
cutaneous integrity in Spain becomes difficult due to the fact that frequently there is absence
of key elements for his identification. This way before using it she is interested in assuring the
user of GPC that it is possible to qualify as a trustworthy qualit guide, valid, useful and.
The GPC must be adapted to the population the one that is going to be applied. This brings
I obtain the need to submit them to a process of validation of his quality. 
Objectives: To determine the quality of the CPG on UPP by the spanish version of the
instrument AGREE.Comparar the quality of the GPC pu used in the SNS.
Material and methods: This one study tries to submit to evaluation by means of the
intrumento AGREE of 8 GPC on deterioration of the cutaneous integrity, used in different
hospitals of the National System of Health.Results:Al to compare the punctuations
standardized by areas, we obtain that 5 GPC overcomes 60 points, being catalogued like
“very recommended”, 3 GPC with punctuations between 60-30 points, catalogued since
“recommended with conditions”. No one found no GPC with punctuations lower than 30
points, catalogued like “ not recommended “. 
Conclusions: 1. The process of drawing up a CPG in the deterioration of the skin integrity,
it is costly, requires much time and human resources, as well as staff with experience in the
development of guides, skills in bibliographic search and critical reading of articles, which
poses a significant barrier to the development of these. 2. The adaptation of the GPC high-
quality, based on the existing evidence, it is an effective option and efficient that avoids
unnecessary duplication of efforts and decreases variability care with the consequent economic
savings for the health system. 3. If they appear new evidence on the recommendations in the
prevention and treatment of the deterioration of the skin integrity, it is desirable incorporate
them into your GPC adaptada. 4. The guides with greater methodological rigor in its
development and that therefore may be recommended for its use are: Guide to clinical
practice of nursing: prevention and treatment of pressure ulcers and other chronic wounds.
Valencian Health Service and the clinical practice guideline for the prevention and treatment
of the UPP. 5. The AGREE instrument does not appreciate the impact of a guide on the
results of the patients, nor the content of clinical recommendations implemented in a local
context, aspect that must be taken into account to make an overall judgment on the utility of
guias. 6. More studies were needed on comparison of CPG on the deterioration of the skin
integrity, in order to reach a consensus between the specialized care and primary care.
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definir, por tanto, en cuatro puntos: apor-
tar un marco sistemático para la evaluación de
la calidad de las GPC y ayudar a quienes ela-
boran guías a seguir una metodología estruc-
turada y sistemática, a los proveedores de cui-
dados de salud a evaluar guías antes de adoptar
sus recomendaciones en la práctica clínica y,
por último, a los encargados de tomar deci-
siones de diferentes niveles y organismos a re-
comendar guías para su uso en la práctica. El
instrumento AGREE sirve tanto para evaluar
la calidad de las guías nuevas como la de las
ya existentes o sus actualizaciones (6). 

MATERIAL Y MÉTODOS
Se han seleccionado 8 GPC utilizadas en dis-
tintos hospitales de la red sanitaria española
que han sido acreditadas por el GNEAUPP.

Las guías a evaluar son:

• Guía de Práctica Clínica de Enfermería:
Prevención y Tratamiento de UPP y otras
Heridas Crónicas. Agencia Valenciana
de Salud, 2008 (7).

• Guía Clínica para la Prevención y el Tra-
tamiento de las UPP. Hospital Comar-
cal de Alcañiz, 2007 (8).

• Guía de Cuidados Enfermeros de Heri-
das Crónicas. Hospital Universitario
Príncipe de Asturias. Madrid, 2005 (9).

• Manual de Prevención y Cuidados Lo-
cales de UPP. Servicio Cántabro de Sa-
lud, 2005 (10).

• Guía de Práctica Clínica para la Pre-
vención y el Tratamiento de las UPP. Ser-
vicio Andaluz de Salud (11).

• Manual de Prevención y Tratamiento de
UPP. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, 2003 (12).

• Cuidados de Enfermería al Paciente con
UPP. Servicio Andaluz de Salud. Cá-
diz, 2003 (13).

• Guía Clínica: Prevención y Tratamien-
to de las Lesiones por Presión. Hospital
Clínico Universitario Lozano Blesa,
2009 (14).

Se ha sometido a evaluación estas ocho
GPC, mediante el instrumento AGREE,
que evalúa tanto la calidad de la informa-
ción aportada en el documento como la de
algunos aspectos de las recomendaciones.
Ofrece una valoración de la validez de las
GPC, es decir, la probabilidad de que la guía
logre los resultados esperados.

AGREE consiste en 23 ítems claves or-
ganizados en seis áreas, cada una de ellas in-
tenta abarcar una dimensión diferenciada
de la calidad de la guía. Estas áreas son:

1. Alcance y objetivo (ítems 1-3). Se re-
fiere al propósito general de la guía,
las preguntas clínicas específicas y la
población diana de pacientes.

2. Participación de los implicados (ítems
4-7). Se refiere al grado en que la guía
representa los puntos de vista de los
usuarios a los que está destinada.

3. Rigor en la elaboración (ítems 8-14).
Hace referencia al proceso utilizado
para reunir y sintetizar la evidencia,
los métodos para formular las reco-
mendaciones y para actualizarlas.

4. Claridad y presentación (ítems 15-18).
Se ocupa del lenguaje y el formato de
la guía.

5. Aplicabilidad (ítems 19-21). Hace re-
ferencia a las posibles implicaciones
de la aplicación de la guía en aspectos
organizativos, de comportamiento y
costes.

6. Independencia editorial (ítems 22-23).
Tiene que ver con la independencia de
las recomendaciones y el reconoci-
miento de los posibles conflictos de in-
tereses por parte del grupo de desa-
rrollo de la guía.

En cuanto a la escala de respuestas, cada
ítem está graduado mediante una escala de
Liker de 4 puntos, desde el 4, “muy de acuer-
do”, hasta el 1, “muy en desacuerdo”, con 2
puntos intermedios: 3, “de acuerdo”, y 2,

“en desacuerdo”. La escala mide la intensi-
dad con la que un criterio (ítem) ha sido
cumplido.

Las puntuaciones de las distintas áreas pue-
den calcularse sumando todos los puntos de
los ítems individuales de un área y estanda-
rizando el total como porcentaje sobre la má-
xima puntuación posible de esa área. La pun-
tuación estandarizada del área sería el
resultado de dividir la puntuación obtenida
menos la mínima puntuación posible, entre
la máxima puntuación posible menos la mí-
nima puntuación posible, expresando el re-
sultado en forma de porcentaje.

Al final del documento AGREE hay un
apartado para una evaluación global que,
aunque subjetiva, debe tener en cuenta no
solo el rigor científico del proceso de ela-
boración, sino también las valoraciones prác-
ticas de su aplicación, de forma que la guía
puede ser: 1. GPC “muy recomendada”: si
la GPC puntúa 3-4 en la mayoría de los
ítems, y la puntuación por áreas supera los
60 puntos. 2. GPC “recomendada con con-
diciones o modificaciones”: si el porcentaje
de ítems que puntúa alto y bajo es similar y
las puntuaciones por áreas alcanzan valores
de 30-60, en cuyo caso podrían realizarse
modificaciones y volver a evaluarla o podría
recomendarse si no hubiera más guías sobre
el tema. 3. GPC “no recomendada”: si los
valores obtenidos son inferiores a los ante-
riores, tanto por ítems como por áreas. 

RESULTADOS
Al comparar las puntuaciones estandariza-
das por áreas observamos (Tabla 1):

Cinco GPC (Guía de la Agencia Valen-
cia de salud (100), Guía del Hospital Clí-
nico Lozano Blesa (83), Guía de Cádiz
(77),Guía del Servicio Cántabro de Salud
(77) y la Guía del Servicio Andaluz de Sa-
lud (88) superan los 60 puntos, pudiendo
ser catalogadas como “muy recomendadas”.

En tres GPC (Guía del Hospital de Al-
cañiz (50), Guía del Hospital Príncipe de
Asturias (55) y la Guía del Hospital de Val-
decillas (44), las puntuaciones se mantienen
entre 30-60 puntos, pudiéndose ser catalo-
gadas como “recomendadas con condiciones”.

Las diferencias en las distintas áreas son:

En el área 1 (alcance y objetivos), las dife-
rencias entre las guías que no consiguen su-
perar los 3-4 puntos en la mayoría de ítems
(Guía del Hospital de Alcañiz, Guía del H.
Príncipe de Asturias y la Guía del H. de Val-
decilla), se debe a que en ellas no aparecen
reflejadas las preguntas clínicas a las que la
guía debe contestar, ya que clarificar bien

Tabla 1. Puntuación estandarizada en las distintas áreas

Área 1 Área 2 Área 3 Área 4 Área 5 Área 6

Guía 1 100% 95% 80% 100% 88% 91%
Guía 2 83% 50% 78% 83% 66% 58%
Guía 3 77% 54% 59% 83% 44% 16%
Guía 4 88% 100% 83% 100% 88% 91%
Guía 5 50% 41% 33% 75% 16% 41%
Guía 6 77% 70% 42% 75% 33% 50%
Guía 7 55% 41% 38% 62% 38% 41%
Guía 8 44% 50% 28% 41% 33% 50%

Guía 1: Guía Valenciana de Salud; Guía 2: Guía zaragozana; Guía 3: Guía de Cádiz; Guía 4: Guía del Servicio An-
daluz de Salud. Guía 5: Guía del Hospital de Alcañiz. Guía 6: Guía del Servicio Cantabro de Salud; Guía 7: Guía del
Hospital Príncipe de Asturias (Madrid). Guía 8: Guía del Hospital Valdecillas de Santander.
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estas preguntas nos ayudará a saber si la guía
puede sernos útil para nuestros objetivos clí-
nicos. En el área 2 (participación de los im-
plicados), las diferencias de las guías que no
alcanzan los 60 puntos (Guía de Zaragoza,
Guía del H. de Alcañiz, Guía del H. Prín-
cipe de Asturias y la Guía del H. de Valde-
cilla), probablemente se deba a que a la ho-
ra de la elaboración de las guías, no
participan todos los profesionales, que de
una u otra forma vayan a ser usuarios de la
misma o puedan verse implicados en las re-
comendaciones (independientemente de que
sean o no sanitarios). También a que debi-
do a que las GPC tienen como objetivo diri-
gir a los profesionales y enfermos en el proce-
so para la toma de decisiones, es fundamental
la participación de estos en algún momen-
to de su elaboración, valorando sus prefe-
rencias y expectativas; por otra parte no han
sido evaluadas previamente a su difusión e
implantación con el objetivo de dar mayor
seguridad a las recomendaciones. En el área
3 (rigor en la elaboración), las diferencias en
las guías que no superan la puntuación de
3-4 en la mayoría de los ítem (Guía de Cá-
diz, Guía del H. de Alcañiz, Servicio Cán-
tabro de Salud, Guía del H. Príncipe de As-
turias y la Guía del H. de Valdecilla) se
deben a que no aparecen reflejado en estas
una búsqueda bibliográfica sistematizada de
las revisiones clínicas, fuentes primarias de
información, bases de datos, artículos y co-
municaciones científicas más relevantes so-
bre el deterioro de la integridad cutánea, a
partir de las cuales se establecen las reco-
mendaciones. Tampoco se describen cuáles
fueron los criterios que se han seguido pa-
ra la selección de la bibliografía, así como
sus razones para que se incluyan o no de-
terminados artículos. No se especifican en
estas los métodos utilizados para formular las
recomendaciones. Además, aparecen refleja-
das en las recomendaciones los beneficios,
riesgos, efectos secundarios de las diferentes
opciones de prevención y tratamiento a la
hora de ofrecer a los pacientes más posibi-
lidades para tomar decisiones. No hay una
gradación de las recomendaciones con una
relación explicita de las evidencias en las que
se basan, ni especifican si antes de la difu-
sión de las guías, un grupo de expertos ex-
ternos e independientes las han revisado y
cuál ha sido la metodología empleada. Una
de las diferencias fundamentales entre las
guías es que no se haya descrito un crono-
grama referido a la actualización de las mis-
mas o bien cómo se efectuará la revisión más
actualizada de la bibliografía y cómo se in-
corporará a las guías. En el área 4 (claridad
y presentación), solo hay una (Guía del H.
de Valdecilla), que no supera la puntación

de 3-4 en la mayoría de los ítems. Esto es
así porque las recomendaciones no tienen
una buena base de evidencias, no están ex-
presadas de forma clara, y no se ofrecen re-
comendaciones sobre diferentes opciones en
el manejo de las lesiones. También estas no
son fácilmente identificables por que no es-
tan distribuidas en tablas con su nivel de evi-
dencias. En el área 5 (aplicabilidad) hay 5
GPC que no superan la puntuación de 3-4
en los ítem (Guía de Cádiz, Guía del Servi-
cio Cántabro de Salud, Guía del H. Prínci-
pe de Asturias, Guía del H. de Alcañiz y la
Guía del H. de Valdecilla). Esto se debe a
que no se han analizado las bases organiza-
tivas a la hora de aplicar las recomendacio-
nes y no se han tenido en cuenta que estas
suponen una inversión económica que las
instituciones o el sistema sanitario no pue-
dan abordar en ese momento. Tampoco apa-
rece una recogida de datos que permita la
monitorización y/o auditoria de las reco-
mendaciones. En el área 6 (independencia
editorial). La diferencia de puntuación se
debe a que los miembros que intervienen en
la elaboración de las guías no han declara-
do si existe conflicto de interés que pueda
interferir en las guías.

Si efectuamos el análisis por guías:

La Guía de la Agencia Valenciana de Sa-
lud se fundamenta en una revisión sistemá-
tica de la literatura científica. Su valoración
global sería de “muy recomendada”.

La Guía del Hospital Lozano Blesa de Za-
ragoza, se basa en una lectura crítica de revi-
siones sistemáticas y ensayos clínicos aleato-
rios de alta calidad y cuando esto no era
posible, se han elegido otros estudios de me-
nor calidad, a través de una búsqueda siste-
mática en diferentes páginas de Internet y la
revisión de múltiples guías y protocolos. Su
valoración global es de “muy recomendada”.

La Guía del Hospital Universitario Puer-
ta del Mar de Cádiz se basa en el trabajo en
grupo, estrategias de consenso entre los au-
tores y revisiones bibliográficas que les ha
permitido incorporar las últimas evidencias
en acciones preventivas y curativas. La va-
loración global de la guía es de “recomen-
dada con modificaciones”.

La Guía del Servicio Andaluz de Salud es-
tá bien fundamentada en una buena revi-
sión bibliográfica, efectuada en diferentes
bases de datos. La valoración global de la
guía fue de “muy recomendada”.

La Guía del Hospital Comarcal de Alca-
ñiz no incluye una descripción de la meto-
dología de las revisiones sistemáticas para la
elaboración de las recomendaciones, no de-
ja claro donde se localizó la información, ni

las diferentes bases de datos. Las recomen-
daciones establecidas no se asocian a la evi-
dencia en la que se sustentan. El grupo de
elaboración de la guía es multidisciplinar.
El área (4), claridad en la presentación, al-
canza la máxima puntuación (75%), el res-
to de las áreas no alcanza la puntuación
del 60%. En el área (1), alcance y objeti-
vos, los pacientes a quien se pretende apli-
car la guía solo se refieren a pacientes adul-
tos en general (ítem 3). La valoración
global de la guía es “recomendada con mo-
dificaciones”.

La Guía del Servicio Cántabro de Salud , se
basa en una revisión sistemática de los estu-
dios publicados. No se especifican las bases
bibliográficas para su elaboración. La valo-
ración global de la guía es de “recomenda-
da con modificaciones”.

La Guía del Hospital Príncipe de Asturias
de Madrid no describe con claridad la me-
todología de las revisiones sistemáticas pa-
ra la elaboración de las recomendaciones,
tampoco se especifican las bases de datos de
consulta. La valoración global de la guía es
de “recomendada con modificaciones”.

La Guía del Hospital de Valdecilla de San-
tander, no incluye las revisiones de la biblio-
grafía científica en las diferentes bases de da-
tos. Las recomendaciones establecidas se
asocian a fundamentos, no a evidencia cien-
tífica. La valoración global del la guía es de
“recomendada con modificaciones”.

Como conclusión final a este análisis apun-
tar que no hay ninguna GPC que haya sido
catalogada como “No recomendada”.

CONCLUSIONES
A pesar de que existen diferencias en algu-
nos apartados, las ocho GPC acreditadas por
el GNEAUPP son recomendables para su
utilización en la práctica diaria.

1. El proceso de elaboración de una GPC
en el deterioro de la integridad cutánea es
costoso, requiere mucho tiempo y recursos
humanos, así como personal con experien-
cia en el desarrollo de guías, habilidades en
búsqueda bibliográfica y en lectura crítica
de artículos, lo que supone una barrera im-
portante para la elaboración de estas. 2. La
adaptación de las GPC de alta calidad, ba-
sadas en la evidencia existentes, es una op-
ción efectiva y eficiente que evita la dupli-
cación innecesaria de esfuerzos y disminuye
la variabilidad asistencial con el consecuen-
te ahorro económico para el sistema de sa-
lud. 3. Si aparecen nuevas evidencias sobre
las recomendaciones en la prevención y el
tratamiento del deterioro del la integridad
cutánea, es conveniente incorporarlos a la
GPC adaptada. 4. Las guías con mayor ri-
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gor metodológico en su elaboración y que
por tanto, podrán ser recomendadas para su
utilización son: Guía de Práctica Clínica de
Enfermería: Prevención y Tratamiento de UPP
y otras Heridas Crónicas. Agencia Valencia-
na de Salud y la Guía de Práctica Clínica pa-
ra la Prevención y el Tratamiento de las UPP.
Servicio Andaluz de Salud. 5. El instrumento
AGREE no valora el impacto de una guía
sobre los resultados en los pacientes, ni el
contenido clínico de las recomendaciones
aplicadas en un contexto local, aspecto que
se debe tener en cuenta para realizar un
juicio global sobre la utilidad de las guías.
6.  Se necesitan más estudios sobre compa-
ración de GPC sobre el deterioro de la in-
tegridad cutánea, para llegar a un consenso
entre la Atención Especializada y la Aten-
ción Primaria.

DISCUSIÓN
Cada vez es más frecuente que lleguen a
nuestras manos GPC con una gran varia-
bilidad metodológica e incluso a la hora de
realizar las recomendaciones; esto crea una
gran desconfianza en estos instrumentos,
cuyo objetivo es mejorar la decisiones que
se deben tomar y consecuentemente dis-
minuir la variabilidad de estas (15, 16). La
aceptación de las GPC, a pesar de ser una
herramienta útil para la toma de decisio-
nes en la práctica diaria por parte de los
profesionales de enfermería, sigue siendo
escasa, así como su implantación (17, 18).
Un estudio comparativo entre instrumen-
tos de valoración de GPC nos muestra que
el instrumento AGREE es el de mayor
aceptación, el que tiene un formato más
manejable y el que consigue una agrupa-

ción de los criterios más clara y homogé-
nea, pero en él quedan poco representados
los aspectos relacionados con la implanta-
ción (19, 20). En este trabajo, las guías han
sido evaluadas con el instrumento AGREE
por dos evaluadores. Al comparar las pun-
tuaciones estandarizadas por áreas, se ob-
serva que los porcentajes son muy acepta-
bles pero con diferencias significativas entre
las guías. Teniendo en cuenta la evaluación
global, tres GPC (Guía de la Agencia Va-
lenciana de Salud, la Guía del Hospital Lo-
zano Blesa de Zaragoza y la Guía del Ser-
vicio Andaluz de Salud) entrarían en el
epígrafe de “muy recomendadas, ya que
puntúan por encima de los 60 puntos en
la mayoría de las áreas. El resto de las guías
entrarían en el epígrafe de “recomendadas
con modificaciones”.
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