3. Metodologia

La metodologia empleada se recoge en el manual metodoldgico desarrolla-
do para la elaboracién de GPCs en el Sistema Nacional de Salud®.

3.1 Participantes en la GPC

Los distintos participantes en la guia se relacionan en el apartado de autoria
y colaboraciones:

¢ Coordinacién: dos coordinadores, uno clinico y otro metodolégico.

* Grupo elaborador: ademds de los coordinadores, estuvo formado por
dos técnicos pertenecientes a la Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias
Sanitarias de Galicia (avalia-t) y por diez profesionales sanitarios:
cuatro psiquiatras (dos de adultos y dos infantiles), dos pediatras
(de atencién primaria y especializada), un médico de familia, dos
psicdlogos clinicos (uno infantil y uno de adultos) y un profesional de
enfermeria de salud mental.

e Colaboradores expertos: fueron profesionales con conocimiento y
experiencia en temas especificos de la guia.

* Grupo revisor: formado por representantes de las diferentes
sociedades cientificas y asociaciones directamente relacionadas con
la depresion del nifio y adolescente, asi como por profesionales con
conocimiento y experiencia en el tema de la guia, propuestos por los
miembros del grupo elaborador.

e Para la elaboracion de la GPC se contd también con la colaboracion
de dos documentalistas de la Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias
Sanitarias de Galicia.

Las funciones de los diferentes participantes se detallan en la tabla 2.

Tanto los coordinadores, como los miembros de los grupos elaborador y re-
visor de la guia declararon los posibles conflictos de interés (anexo 5).

Las posibles necesidades de formacion del grupo elaborador se cubrie-

ron con un programa formativo elaborado desde avalia-t y constituido por
una serie de cursos en linea.
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Tabla 2. Funciones de los participantes en la GPC

. - _ Colaboradores Revisores .
Coordinadores | Clinicos | Técnicos Documentalista
expertos externos
Elaboracién de las
- e+ +++ ++ ++ - -

preguntas clinicas
Busqueda - i
bibliografica
Evaluacion y sintesis

++ + +++ - - -
de resultados
Interpretacion de

4+ +++ ++ - - -
resultados
Recomendaciones ++ +4+ ++ ++ - -
Redaccion ++ ++ e+ + + _
Revision externa - - - - Jr _

Fuente: elaboracién propia

3.2. Protocolo Metodologico

3.2.1. Formulacion de las preguntas clinicas

Los componentes del grupo elaborador de la guia fueron los encargados de
formular las preguntas clinicas necesarias para abarcar el alcance de la guia.
Las preguntas clinicas se realizaron de forma genérica y en el denomina-
do formato PICO: P (pacientes), I (intervenciones), C (comparaciones) y O
(outcomes o resultados).

3.2.2. Busqueda preliminar de informacion cientifica y seleccion de
GPC

Se realiz6 una primera busqueda bibliografica de los tltimos diez afios, con
el fin de localizar todas las GPC existentes en las principales bases de datos
bibliograficas.

Se procedi6 a evaluar la calidad metodoldgica de las GPC previas, me-
diante el documento AGREEY,y se seleccioné la de mayor puntuacion, que
se consider6 de referencia*. La evaluacion de las GPC previas se expone en
un documento anexo de material metodolégico.
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Las situaciones con las que nos encontramos, fueron las siguientes:

e La guia respondia de forma incompleta a la pregunta, debido a una
falta de actualizacion. Ocurrié en todos los casos, y se procedié a una
actualizacién de la bibliografia hasta el momento actual.

e La guiarespondia de forma incompleta a la pregunta debido a que la
respuesta de la guia era solo parcial ono se adaptaba a nuestro contexto
local, por lo que fue necesario volver a redactar la recomendacion.
En ese caso se realiz6 una elaboracién parcial, con una bisqueda y
evaluacién adicional.

e La guia no respondia a la pregunta: elaboracién ex novo.

3.2.3. Localizacion y seleccion de estudios

En cada apartado de la guia se establecieron a priori los descriptores que
se iban a manejar, los criterios de inclusion y exclusion y las estrategias de
busqueda y su extension.

Cada estrategia de busqueda bibliografica sistematica se realizé de ma-
nera que permitiese identificar de forma adecuada los estudios y ser facil-
mente reproducible. Se fundament6 en los elementos de las preguntas de la
revision y en el disefio de estudio que se considerd mds apropiado.

En un documento anexo de material metodoldgico se detallan las ba-
ses de datos y el resto de fuentes de informacién de busqueda de la eviden-
cia cientifica, que, en lineas generales, fueron las siguientes:

e Especializadas en revisiones sistematicas, como la Cochrane Library
Plus ylabase de datos del NHS Centre for Reviews and Dissemination
(HTA, DARE y NHSEED).

e Especializadas en guias de practica clinica y otros recursos de sintesis,
como la base de datos TRIP (Turning Research into Practice) o
GuiaSalud.

e Generales, como Medline (Pubmed), EMBASE (Elsevier o Ovid),
ISIWEB, IBECS (Indice bibliografico en Ciencias de la Salud) e IME
(Indice médico espariol).

Las fases de la busqueda bibliografica fueron las siguientes:

e Bisqueda sistemadtica: se realizd en todas las bases de datos
seleccionadas y utilizando los términos identificados previamente. Se
establecieron los criterios de inclusidn para determinar qué articulos
seleccionar.
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e Bisqueda manual: de la bibliografia incluida en los articulos
seleccionados, con el fin de localizar estudios adicionales.

Una vez identificados los articulos relevantes para la revision, se pro-
cedi6 a su seleccion y se evalué si cumplian los criterios de inclusién o exclu-
sién establecidos. Ademas, se realizo una valoracion critica de los estudios
mediante listas de comprobacion de la calidad. Todo este proceso lo realiza-
ron dos revisores independientes.

3.2.4. Extraccion de los datos

Se utiliz6é un formulario especifico que ayudase a extraer de forma homoggé-
nea toda la informacion relevante y posteriormente a incluirla en tablas de
evidencia. En lineas generales, los componentes del formulario para estu-
dios de eficacia y efectividad fueron los siguientes:

e Fecha de la extraccion de los datos e identificacion del revisor
e Titulo, autores, revista y otros detalles del estudio
e (Caracteristicas de los estudios

— Caracteristicas de la poblacién
— Disefio y calidad metodoldgica del estudio
— Datos de la intervencion

e Medidas de resultado

3.2.5. Sintesis € interpretacion de los resultados

La sintesis se realizd de forma descriptiva mediante la elaboracion de ta-
blas de evidencia en las que se resumieron las principales caracteristicas y
resultados de cada estudio. La interpretacion de los resultados se llevo a
cabo discutiendo la fuerza de la evidencia (calidad de los estudios incluidos,
magnitud y significacion de los efectos observados, consistencia de los efec-
tos en los diferentes ensayos, etc.), la aplicabilidad de los resultados y otra
informacién, como costes, aspectos legales y éticos y la practica habitual en
el contexto.

3.2.6. Conclusiones y recomendaciones

La formulacién de las recomendaciones se basé en la “evaluacion formal” o
“juicio razonado” de SIGN, y se redactaron de forma clara, evitando deduc-
ciones que pudiesen dar lugar a una mala interpretacion y basdndose exclu-
sivamente en el conocimiento revisado. Las recomendaciones se graduaron
de acuerdo con la fuerza de la evidencia, siguiendo la escala de SIGN (Scot-
tish Intercollegiate Guidelines Network)* (ver tabla al comienzo de la guia).
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Las recomendaciones controvertidas o con ausencia de pruebas se resolvie-
ron por consenso informal del grupo elaborador. Para la elaboracion de los
indicadores de calidad se utiliz6 el “método de uso apropiado” o “método
RAND/UCLA” %,

3.2.7. Revision externa y recomendaciones finales

En la revision de la guia participaron profesionales expertos a propuesta de
las diferentes sociedades cientificas y asociaciones involucradas en el tema
objeto de la guia, asi como otros que se consideraron relevantes.

3.2.8. Actualizacion

La actualizacion de la GPC se realizara cada tres afios, excepto que la apa-
riciéon de conocimiento cientifico relevante obligue a realizarla antes de esa
fecha, fundamentalmente en aquellos aspectos o preguntas concretas en
que las recomendaciones se modifiquen sustancialmente.
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