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En este apartado se proporcionan algunas claves para realizar e incorporar el proceso de actualizacion de
GPC dentro de una organizacion, respondiendo a las siguientes preguntas:

e ;Qué aspectos deben tenerse en cuenta a la hora de planificar un proceso de actualizacion?

e ;Qué etapas y acciones son necesarias para llevar a cabo un proceso de actualizacion?

e ;Quiénes participan en un proceso de actualizacién? ;Qué papel tiene el equipo elaborador en la
actualizacion? ;,Como se afrontan los posibles conflictos de intereses?

Introduccion

El proceso de actualizacién de una guia de practica clinica (GPC) es una etapa crucial del
ciclo vital de estas herramientas de sintesis’?. Aunque se han realizado algunos esfuerzos
por sistematizar esta etapa®®, la actualizacion, al igual que la elaboracién, es un proceso
complejo que puede consumir importantes recursos. Instituciones preocupadas por la cali-
dad de sus GPC y con enfoques rigurosos reconocen dificultades para mantenerlas actua-
lizadas®. La mayoria de ellas no tienen un procedimiento formal para actualizar sus
guias? y, cuando lo tienen, a menudo no lo aplican sistematicamente. Por otro lado, la in-
vestigacion sobre el proceso de actualizacion de las GPC y su impacto es todavia muy es-
casa®10),

3.1. Aspectos a tener en cuenta en la planificacion
de un proceso de actualizacion

Desde el punto de vista de una institucién, algunos de los factores claves a la hora de pla-
nificar un proceso concreto de actualizacién y comprometerse con €l son la caducidad de
la informacion, los recursos, el tiempo disponible, la experiencia, la metodologia empleada
y las sinergias entre instituciones.

3.1.1. Caducidad de la informacion

La velocidad de la caducidad de la informacion es un problema clave para la elaboracion
y actualizacion de las GPC. La influencia del paso del tiempo en la vigencia de las GPC1?
y suingrediente fundamental, las revisiones sistematicas (RS)(), ha sido evaluado en algu-
nos estudios puntuales que pueden orientarnos sobre este aspecto. No hay reglas de oro y
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las decisiones relacionadas con la actualizacion requieren valorar de manera conjunta mul-
tiples factores, este aspecto se desarrolla mas extensamente en el apartado 2.1 del capitulo 2.
Por tanto, cada organizacion debe de ponderar, dada la naturaleza intrinseca de los temas a
desarrollar, cudntas GPC puede elaborar por afio y actualizar de manera dptima.

3.1.2. Recursos materiales y humanos

Tanto la elaboracion de una GPC como su actualizacién son procesos costosos y lentos,
por lo que cada institucion deberia ser realista con el nimero de GPC que puede desarro-
llar y para esto, idealmente, tendria que tener en cuenta el nimero de ellas que puede ac-
tualizar.

Los diferentes tipos de procesos de actualizacion conllevan diferentes costes. En el
extremo mads costoso, se podria encontrar la actualizacion practicamente permanente (/i-
ving guidelines)®, modalidad que se ha debatido intensamente, pero que hasta ahora no se
realiza habitualmente. En el otro estaria la actualizacién pasados una serie de afios, en
principio al menos cada tres afios y en cualquier caso no sobrepasar nunca los cinco afios.

Para mantener un ritmo alto de elaboracién, manteniendo el rigor y actualizando las
GPC al menos cada tres afos, es necesario que la organizacion elaboradora disponga de
una infraestructura importante y de una financiacién estable. Esto a menudo sdlo es posi-
ble en organismos con financiacion publica importante y constituidos con este propdsito.
Dos de los mas conocidos internacionalmente son la Red escocesa intercolegiada sobre
guias de préctica clinica (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, SIGN)1? y el Institu-
to nacional del Reino Unido para la excelencia clinica (National Institute for Clinical Ex-
cellence, NICE)%, En otros paises europeos comienza a haber movimientos en este senti-
do y en nuestro pais destaca el esfuerzo que se estd llevando a cabo en los tltimos afos
a raiz de la puesta en marcha del Plan Nacional de Calidad®>.

En el caso de instituciones con menor presupuesto, las GPC a menudo quedan desac-
tualizadas durante periodos de tiempo excesivamente largos. Estas situaciones pueden
hacer perder credibilidad tanto a las GPC como a las instituciones.

Para minimizar la repercusion econdémica de la actualizacién de las GPC, las institu-
ciones pueden llevar a cabo, entre otras, las siguientes estrategias:

* Limitarse a un nimero de GPC con el que se puedan comprometer a mantenerlas
actualizadas.

» Sistematizar el proceso, aprovechando todos los recursos accesibles que ya hayan
evaluado y sintetizado criticamente la literatura (incluyendo las GPC de calidad
ya publicadas).

* Compartir esfuerzos con otras instituciones, tanto de nuestro entorno como inter-
nacionales, para compartir el trabajo y crear sinergias.

* Formar més profesionales capaces de llevar a cabo una actualizacién, idealmente
dentro de las sociedades o especialidades representadas en los grupos elaborado-
res.

* Dar prioridad a la publicacién en formato electronico de los cambios o de las nue-
vas GPC frente a la publicacién en papel.
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3.1.3. Tiempo necesario para actualizar

La actualizacion de las GPC, al igual que la elaboracién, también requiere tiempo. Una
actualizacion media, tras tres o cuatro afios desde la fecha de la dltima busqueda, es habi-
tual que dure entre tres y seis meses o incluso un afio, dependiendo del tema. Instituciones
que por los temas que abordan o por los plazos que requieren para la publicacion de sus
documentos dispongan de periodos muy limitados de tiempo deben plantearse asumir un
menor nimero de GPC o implantar medidas para subsanar esta limitacién. La imposibili-
dad de superar estas dificultades supondrd una merma en la calidad de sus GPC.

3.1.4. Experiencia

Un aspecto igualmente clave a la hora de planificar un proceso de actualizacién es el nimero
de profesionales formados y capaces que una institucién dispone para mantener en marcha
un proyecto de GPC. Del numero de ellos dependera el nimero de GPC que una institucién
puede asumir con garantias. Instituciones que no disponen de personal a su cargo con expe-
riencia en GPC, encuentran dificultades para elaborar y mantener actualizadas sus GPC. En
estos casos resulta estratégico trabajar a largo plazo y formar més profesionales que puedan
involucrarse tanto puntual como habitualmente en estos proyectos.

3.1.5. Actualizar adaptando

Una estrategia a tener en cuenta es la adaptaciéon de GPC (aplicable tanto para la elabo-
racién como para la actualizacion). La adaptacion se define como una metodologia siste-
maética para la consideracion de la utilizacién o modificacion de una o mas GPC produci-
das en otro contexto cultural u organizativo. La adaptacion puede, por tanto, constituir una
alternativa a la elaboracion ex novo de una GPC o para actualizar adaptando GPC exis-
tentes al contexto local.

Organizaciones con menos recursos pueden verse desbordadas por la ingente tarea
de actualizar o elaborar GPC. La metodologia de la adaptacién promulga la utilizacién de
las GPC de calidad como una alternativa a la elaboracion ex novo para reducir la redun-
dancia, la duplicacién de esfuerzos, aumentar la eficiencia y promover la incorporacion de
recomendaciones de calidad"®. El proceso de adaptacion, ya utilizado en nuestro medio?,
no es excesivamente complejo y puede evitar sacrificios sin comprometer el rigor necesa-
rio. A pesar de que la literatura disponible al respecto es escasa, actualmente se ha desa-
rrollado ya una metodologia estructurada (ADAPTE)(618),

3.1.6. Sinergias entre instituciones

Cada vez es mayor la popularidad de las GPC y el nimero de instituciones que las elabo-
ran ex novo y las actualizan de manera independiente. Es frecuente que para los temas mas
habituales haya multiples GPC internacionales y otras tantas de &mbito nacional o incluso
local. Esta duplicidad y derroche de recursos deberia evitarse. Es necesario comenzar a
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trabajar mas en red compartiendo recursos. Una potencial soluciéon es fomentar colabora-
ciones entre instituciones que elaboran GPC sobre un mismo tema para que revisen y
sinteticen la literatura de manera conjunta, compartiendo al menos la sintesis de la eviden-
cia, puesto que es la etapa que mds esfuerzo requiere. Estos proyectos no son una quimera
y timidamente comienzan a hacerse realidad”.

Por otro lado, la red internacional de guias GIN (Guidelines International Network)®"
estd investigando y profundizando en las maneras para poder sistematizar y agilizar estas
posibles colaboraciones entre instituciones.

3.2. Etapas del proceso de actualizacion

Toda politica de actualizacion de una GPC deberia incluir un sistema de monitorizacion de la
vigencia de dicha GPC. Esta monitorizacién debe constituir una etapa diferenciada dentro de
las etapas a seguir en el proceso de actualizacion, puesto que en si misma no forma parte del
proceso propiamente dicho, sino que nos indica la necesidad o no de actualizar la GPC. En esta
fase de monitorizacién es aconsejable considerar la puesta en marcha de estrategias de forma
mas frecuente y menos costosa (en tiempo y recursos) que los métodos desarrollados en los
propios procesos de actualizacion. La valoracion de la necesidad de actualizacion de una GPC
recae fundamentalmente en los expertos, ya sean del grupo elaborador o colaboradores o re-
visores externos de la guia. Esta fase previa al comienzo de la actualizacién debe determinar
claramente si es necesario, 0 no, actualizar la GPC (véase apartado 2.1 del capitulo 2).

Es en este momento cuando, en caso de ser necesario, comienza el proceso de actua-
lizacién propiamente dicho. A continuacién se incluye un algoritmo donde se reflejan
tanto la monitorizacion como la valoraciéon de la necesidad y tipo de actualizacion, asi
como las diferentes etapas del proceso de actualizacion.

Figura 3.1. Etapas para la actualizaciéon de una GPC.
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3.2.1. Busqueda bibliografica

Una vez tomada la decision de actualizar una GPC, la etapa de la busqueda de la literatura
se debe considerar propiamente como el inicio de la actualizacion. Las busquedas en esta
etapa tienen sus caracteristicas propias; son fundamentalmente buisquedas mas dirigidas,
que hacen hincapié inicialmente en las fuentes de informacién secundarias (GPC y revisio-
nes sistematicas), y deberian, por tanto, ser mas rigurosas que las realizadas durante la mo-
nitorizacién. El detalle de estas estrategias se aborda mas ampliamente en el capitulo 4.

Independientemente de como elabore una GPC una institucién, el momento de la
actualizacion es una etapa en la cual tiene la oportunidad de apoyarse en el trabajo ya
realizado por otras entidades elaboradoras de guias y no duplicarlo. De igual manera,
como institucién también podra compartir su informacién con otras que estén en sus mis-
mas circunstancias. En una actualizacion es razonable utilizar, por ejemplo en caso de estar
disponible y coincidir en los objetivos y preguntas de la misma, la sintesis critica de la lite-
ratura que haya elaborado otra institucion para una GPC de similar tema de interés.

En determinadas actualizaciones puede ser util inicamente una parte de una GPC, en
otras puede ser necesario acudir a varias guias. Utilizar estas GPC requiere que podamos
asegurarnos de que su metodologia es apropiada y de que sus autores han llevado a cabo una
revision exhaustiva de la literatura('®. Idealmente, para que podamos utilizar la evaluacién
de la calidad de la informacion, la GPC deberia haber utilizado el mismo sistema de clasifi-
cacion de la calidad. No obstante, en caso de que hubiera utilizado otro, siempre es 1til su
sintesis de la informacién y, muy a menudo, es aprovechable su valoracion critica de la cali-
dad de los estudios. Es importante reflejar en la metodologia de nuestro documento el pro-
ceso que hayamos seguido y reconocer explicitamente las fuentes utilizadas.

De forma paralela, toda bisqueda, tras la recuperacion de las GPC previas, debe in-
cluir una busqueda de las revisiones sistematicas e informes de evaluacion de tecnologias
publicados. Estos documentos, en caso de estar disponibles, constituiran el corazén de la
sintesis de la actualizacién de la GPC y sus recomendaciones, y es muy importante que no
nos pasen desapercibidos.

Las buisquedas para las actualizaciones en principio pueden ser mas dirigidas y focaliza-
das que las originalmente realizadas para la elaboracion de la GPC que vamos a actualizar.
Esto es debido a que es poco probable que dejemos de localizar estudios relevantes cuando
partimos ya de una revision exhaustiva previa original. No obstante puede haber temas con-
cretos o aspectos novedosos que requieran de una revision més detallada. En el capitulo 4 se
exponen en detalle herramientas y estrategias de busqueda asi como, en el anexo 2, recursos
y fuentes de informacion ttiles para realizar las busquedas necesarias.

3.2.2. Evaluacion critica y sintesis

La evaluacion critica de la literatura y evaluacién de la calidad de la informacién disponi-
ble no difiere de la llevada a cabo en la fase de elaboracién de la propia GPC. Este proce-
so se describe de manera detallada en el capitulo 6 del Manual para la Elaboracion de
GPC™. En el caso de que confiemos en la evaluacion critica (calidad de la informacion)
de otra GPC, podemos utilizarla e incorporar tnicamente los estudios localizados desde la
fecha de la tltima buisqueda de esa guia. Este proceso no siempre es sencillo, pues reque-
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rird que la GPC que queremos actualizar haya utilizado el mismo sistema de evaluacién de
la calidad que nosotros. No obstante, incluso en caso de que utilice otro, podemos aprove-
char su sintesis y evaluar unicamente la calidad a partir de los estudios a texto completo, o
bien se puede aprovechar su evaluacion, pues a menudo muchos de los aspectos incluidos
en la evaluacién de la calidad pueden ser comunes a los de nuestro sistema.

Es importante actualizar nuestras tablas de evidencia previas e incorporar la nueva
informacion a la sintesis previa. En caso de no haber elaborado tablas de evaluacion de los
estudios, la actualizacion es un buen momento para hacerlas o mejorarlas. En el anexo 3 se
proporciona un ejemplo adaptado de SIGN.

3.2.3. Actualizacion del texto y recomendaciones

Una vez recogida y evaluada la informacion, un grupo més reducido de autores o de personal
de la institucién elaborara un borrador con las modificaciones. A la hora de incluir la nueva
informacion disponible, los autores tendran que ponderar como influye en la valoracién de la
calidad de la evidencia y en la fuerza de las recomendaciones. Por todo ello, las personas invo-
lucradas en esta etapa necesitan tener tanto un perfil metodolégico como clinico.

3.2.4. Revision externa

Tras la elaboracion de un nuevo borrador con los cambios o de la nueva GPC completa es
muy importante desarrollar un proceso de revisién externa amplio. Esta etapa puede enri-
quecer enormemente una GPC y es similar a la contemplada en el Manual para la elabo-
racion de GPC™. Es importante llevar a cabo una consulta amplia y multidisciplinar;
idealmente, incluyendo miembros con perfiles nuevos no incluidos inicialmente.

3.2.5. Registro de las etapas y los cambios

Punto débil en la mayoria de las organizaciones, el registro de las etapas y los cambios es a
menudo poco sistematico y poco explicito. Es muy importante que las organizaciones tien-
dan a ser cada vez mads transparentes y rigurosas en su trabajo, y para conseguirlo es fun-
damental que puedan rendir cuentas a los usuarios o a otras organizaciones que puedan
estar interesadas en adaptar parte de su trabajo. Esta explicitud es necesaria en la elabora-
cion, pero casi atin més en la actualizacion, ya que los usuarios deben poder reconocer con
facilidad las modificaciones y las razones de las mismas.

Una forma sencilla de publicar estos detalles es llevar un registro de las acciones, mo-
dificaciones y la metodologia a través de la propia web de la institucion. Por ejemplo, SIGN
lleva un registro donde indica si la GPC esta actualizada, retirada, en fase de valoracion de
la necesidad de revision o en fase de actualizacion (figura 3.2). En el capitulo 5 se desarro-
lla con detalle la presentacion de los cambios en la actualizacion de las GPC.
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Figura 3.2. SIGN. Registro del estatus de GPC(!?
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Entre la informacién que deberia estar accesible para cualquier usuario estaria la si-
guiente:

* Miembros del grupo elaborador de la actualizacion y su filiacién

* Listado de potenciales conflictos de intereses

* Metodologia empleada (indicando estrategias de busqueda y aportando las tablas
de evidencia)

* Borradores avanzados

También es de utilidad que sean accesibles los siguientes documentos:

* Borradores preliminares

* Formularios de recogida de datos

e Formularios de evaluacion de la calidad de la evidencia
* Actas de las reuniones del grupo de trabajo

3.2.6. Publicacidén final

La publicacion en Internet de las GPC permite que las modificaciones relevantes de las
guias sean facilmente identificables. La publicacién electronica asi mismo permite la publi-
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cacién y mantenimiento de las GPC a un menor coste. El uso de esta tecnologia es funda-
mental en la difusién de las novedades, ya sea mediante alertas en la web de la institucion
o mediante listas de difusion.

Es crucial dar la mayor difusion posible de los cambios, y a las guias en general, me-
diante publicaciones en revistas indexadas relevantes y/o de las sociedades implicadas.
Asimismo, en nuestro entorno, es importante notificar las novedades a GuiaSalud para
que las incluya en el catdlogo de GPC de que dispone®". Ademas, si queremos, que nuestra
GPC actualizada tenga repercusion internacional, se puede solicitar su indizacién en el
centro nacional de guias (National Guidelines Clearinghouse, NGC)®? de la Agencia esta-
dounidense para la investigacion en calidad y cuidados de la salud (Agency for Healthcare
Research and Quality, AHRQ).

3.3. Participantes

La participacion dentro del proceso de actualizacion de una GPC es un aspecto sobre el
cual no hay un consenso claro. Distintas instituciones utilizan diferentes estrategias segiin
su tamafio, segin tengan o no multiples guias en cartera, o segun se trate de instituciones
de ambito publico o cardcter privado. Asimismo, el tipo de participantes también suele
variar segun se lleve a cabo una actualizacién parcial o completa (véase tabla 3.1).

3.3.1. Monitorizacidén

Habitualmente, la monitorizacién del grado de vigencia de una GPC suele tener dos ver-
tientes: Por un lado, una realizada por el personal de documentaciéon y metodologia, que
actualiza las busquedas, selecciona los estudios y sintetiza las principales novedades; por
otro, la consulta al grupo elaborador o a expertos relevantes, que valoran la nueva infor-
macion y las recomendaciones y/o preguntas clave de la GPC. En instituciones grandes, el
trabajo lo realiza habitualmente el personal contratado (metodélogos o documentalistas).
En las mas importantes pueden estar también involucrados metoddlogos coordinadores
de varios proyectos y con perfil clinico. Finalmente, en instituciones con menos recursos es
habitual dividir el trabajo e, idealmente, contar con el apoyo de un documentalista para las
busquedas.

3.3.2. Tipo de actualizacion

A menudo, cuando se trata de una actualizacion parcial,y a pesar de que haya tenido lugar
un periodo de revision externa y de consulta amplio, no serd indispensable que el grupo
elaborador se llegue a reunir fisicamente (puede trabajar, por ejemplo, mediante correo
electrénico y/o teleconferencia).

En otras ocasiones, en las que se requiere una actualizacién completa o muy impor-
tante de la GPC, serdn necesarias una o varias reuniones del grupo elaborador para facili-
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tar el proceso. Asi, en ocasiones no s6lo habra que actualizar los diferentes apartados, sino
que habra que elaborar nuevos; por ejemplo, ante la aparicién de nuevas intervenciones o
pruebas diagndsticas.

3.3.3. Tipo de institucion

Dependiendo del tipo de institucion, el grupo elaborador y/o colaboradores expertos, jun-
to con el personal encargado de la coordinacion de la GPC (metodoélogos con perfil clinico
idealmente), pueden ser quienes tomen la decision final sobre la necesidad de actualizar o
no. A partir de estos perfiles, las posibles combinaciones son diversas y varian segin las
instituciones, pero fundamentalmente se apoyan en estas personas. En ocasiones, con ac-
tualizaciones sencillas, puede ser el personal responsable de dicha institucion quien adopte
esa decision junto a uno o dos autores clave (por ejemplo, el coordinador clinico y/o meto-
dolégico).

Tabla 3.1. Participantes en la monitorizacion
y los diferentes tipos de actualizaciéon de una GPC

Metodologo Documen- Autores clave Grupo Colaborador Perfiles
responsable talista del grupo elaborador experto adicionales
de la GPC elaborador completo P
Monitorizacion v v v +/- +/- +/-
Actu.allzamon v v v - - -
parcial
Actualizacién y J y y y v
completa

Nota: v:necesario, +/-: opcional o complementario.

3.3.4. Perfiles necesarios

En relacién a los perfiles necesarios, éstos variaran segun el tipo de actualizacién; pero
necesariamente requerirdn personal con perfil metodoldgico y experiencia en busquedas
de la literatura (idealmente un documentalista). Adicionalmente, el perfil de los autores
podria ser similar al de los de la GPC original, en el caso de que no haya habido novedades
muy importantes en el alcance y las preguntas, o requerir de otros perfiles adicionales a los
de la GPC original (un economista, un trabajador social, etc.).

Por otro lado, la actualizacion es un buen momento para enriquecer el grupo elabora-
dor en caso de que originalmente no fuera todo lo multidisciplinar que habria sido desea-
ble. Esta etapa también puede ser util para constituir un nuevo grupo elaborador, total o
parcialmente nuevo, en el caso de que el grupo original hubiese presentado carencias im-
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portantes, problemas en la dindmica, presencia de expertos excesivamente dominantes o
con importantes conflictos de intereses. No es infrecuente que en un grupo elaborador
haya lideres que influyan en exceso sobre la dindmica de trabajo y la direccién de un grupo,
sesgando de manera considerable el resultado final. En estas ocasiones es necesario abrir
un debate interno y sopesar potenciales soluciones. Por ejemplo, este tipo de perfiles a
menudo pueden ser mas ttiles como consultores no presenciales, al no influir tanto en las
decisiones del grupo.

3.3.5. Autoria y declaracion de intereses

En principio, si el mismo grupo elaborador es el encargado de la actualizaciéon no hay por-
qué modificar la autoria. En las ocasiones en que nuevos participantes —nuevos autores,
consultores o revisores externos— se incorporen a la GPC, todos, junto con los autores
originales, deberian dar su visto bueno a las modificaciones y al texto en general antes de
su publicacion.

Existen casos mas complejos —por ejemplo, en el caso de la actualizaciéon completa
de una GPC con un nuevo grupo de trabajo—, en los que habrd que hacer constar en la
nueva autoria la mencion al trabajo del grupo de trabajo anterior (idealmente con los da-
tos de todos los participantes) en el caso de que nos apoyemos realmente en él. En las
ocasiones en las que un nuevo grupo elabore la guia realmente ex novo no seria necesario
citar al grupo original al completo; bastaria mencionar que se trata de una nueva GPCy no
de una versién mejorada de la previa.

En algunas ocasiones, al igual que en publicaciones en revistas biomédicas, los grupos
de trabajo detallan quién ha hecho qué dentro de la GPC (esto es igualmente aplicable a
la elaboracion y a la actualizacion)®). A pesar de que de esa manera se refleja con mayor
fidelidad el grado de implicacién y trabajo, también puede crear suspicacias, al otorgar, en
ocasiones, excesivo protagonismo a ciertos miembros del grupo. Asimismo, puede crear la
sensacion entre los usuarios de la GPC de que ciertas especialidades han dominado la ela-
boracién de la guia, disminuyendo su aplicabilidad a otros &mbitos menos representados.
Un reconocimiento adecuado de los miembros del grupo elaborador que hayan destacado
por su dedicacién podria consistir en una mencién mds destacada de su autoria en la publi-
cacion de la GPC en alguna revista indexada.

Sobre la declaracion de las actividades que pudieran representar potenciales conflic-
tos de intereses es importante reflejar los posibles cambios respecto a los miembros origi-
nales de la GPC. Asimismo, los nuevos miembros deberan hacer una declaracién completa.
Esta declaracion, y su actualizacion, deberia ser realizada también por revisores externos
y colaboradores participantes (ya sean nuevos o pertenezcan a la GPC original)(%,

Una situacion frecuente son los conflictos derivados de la participacion en ensayos cli-
nicos de miembros del grupo elaborador. Es aconsejable conocer en qué estudios relaciona-
dos con los diversos temas de la GPC han participado los miembros. Es habitual que exper-
tos con implicacion personal en grandes estudios sean mds propensos, de manera consciente
o inconsciente, a realizar una lectura mas favorable de, por ejemplo, una intervencién en la
que han invertido mucho tiempo y esfuerzo. No es inusual que clinicos, cuyos departamentos
han recibido financiacién por participar en un ensayo clinico (no necesariamente ellos mis-
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mos, sino a través de sus fundaciones), no incluyan éstos como potenciales conflictos. En
ocasiones en que el grupo elaborador o la institucion considere que estos conflictos son im-
portantes, estas personas pueden quedar apartadas de determinados capitulos, o incluso de
la GPC, pudiendo, por ejemplo, participar como colaboradores expertos.

MENSAJES CLAVE

Una vez decidido que es necesario actualizar una guia, ya sea tras una monitorizacion periédica o
tras el periodo de tiempo planificado en la GPC original, comienza propiamente el proceso de actua-
lizacion.

Desde el punto de vista de una institucion, algunos de los factores claves a la hora de planificar un
proceso concreto de actualizacion y comprometerse con él son la caducidad de la informacion, los
recursos y el tiempo disponible, la experiencia y la metodologia empleada.

Las etapas de la actualizacion incluyen las siguientes:

— Busqueda bibliografica

— Evaluacion critica y sintesis

— Actualizacion del texto y recomendaciones
— Revision externa

— Registro de las etapas y los cambios

—  Publicacion final

Los participantes y la toma de decisiones durante la actualizaciéon de una GPC varian segun el tipo
de actualizacién y el tipo de institucion encargada de realizarla.

Durante el transcurso del proceso de actualizacion es conveniente revisar tanto la autoria como acti-
vidades que pueden constituir potenciales conflictos de intereses.
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