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4. Herramientas y recursos 
metodológicos para la actualización 
de guías de práctica clínica
Ivan Solà, Antoni Parada, Carlos González, Pablo Alonso

En este capítulo se aborda cómo identificar literatura relevante para la actualización de guías de práctica 
clínica y las herramientas que pueden ser útiles para el desarrollo del proceso de actualización. Se preten-
de responder a las siguientes preguntas:

• ¿Cuáles son los recursos y fuentes de información que ofrecen los mejores resultados cuando se 
valora la necesidad de actualizar una guía? ¿Cuándo se realiza la identificación de literatura para la 
actualización?

• ¿Cómo revisar las estrategias de búsqueda originales de la guía de práctica clínica para realizar las 
nuevas búsquedas?

• ¿Cuál es el papel de las nuevas tecnologías en la identificación de nueva literatura para una actuali-
zación?

• ¿Qué herramientas y recursos metodológicos de elaboración pueden facilitar la actualización de la 
GPC?

Introducción
La literatura científi ca más relevante relacionada con la actualización de guías de práctica 
clínica (GPC)(1,2) y las principales instituciones elaboradoras(3,4) coinciden en destacar que 
uno de los factores determinantes que condicionan la decisión sobre el momento de actuali-
zar una GPC es la aparición de nueva literatura científi ca que modifi que los resultados de los 
estudios anteriores. Es importante identifi car literatura relevante tanto en el momento de 
valorar si es necesaria una actualización de la GPC como en la fase de ejecutar las búsquedas 
para recopilar los estudios cuyos resultados podrían modifi car las recomendaciones.

Además de los aspectos relacionados con la identifi cación de la literatura, es impor-
tante conocer algunas herramientas útiles para controlar de forma adecuada el volumen 
de información que los autores deban manejar en la fase de actualización. Estos dos aspec-
tos son los que vertebran este capítulo.

4.1. Identificación de la literatura científica 
en la actualización de una GPC

Al plantear el concepto de nueva literatura científi ca, es evidente que la información sigue 
un proceso acumulativo continuo(5), por lo tanto, lo realmente importante es reconocer la 
literatura científi ca que pueda aportar cambios signifi cativos al enfoque de algunas de las 
recomendaciones de la GPC. Esta identifi cación debe producirse en dos momentos con-
cretos de la actualización: al valorar si la GPC debe actualizarse y en la etapa de identifi -
cación de los estudios que pueden ofrecer nuevos datos a las recomendaciones.
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4.1.1. Propuestas para identificar literatura en la valoración 

de la necesidad de actualizar una GPC

El principal estudio diseñado para evaluar cuándo se debe actualizar una GPC propone un 
modelo de búsqueda limitada de la literatura y la consulta con expertos de campo(2). Para 
este modelo, los estudios más relevantes, con un mayor rigor metodológico, o que arrojan 
conclusiones con mayor impacto, se publican en un número limitado de revistas biomédi-
cas y generalmente van acompañados de editoriales o comentarios, o se reseñan en otras 
revistas de impacto en una determinada especialidad.

Los autores de este estudio afi rman que la combinación de este enfoque de búsqueda 
limitado (que sustituye a una revisión exhaustiva de la literatura) y la consulta a expertos 
era sufi ciente para decidir si una GPC debía ser actualizada, aspecto confi rmado hasta el 
momento en algunos estudios que la sugieren como una opción efi ciente y por tanto acep-
table en la decisión de actualizar GPC(6,7).

Como se ha comentado en los capítulos 2 y 3 de este manual, este modelo de revisión 
limitada de la literatura ha sido tomado como marco de referencia por las instituciones 
que discuten de una forma más explícita el proceso de actualización de sus GPC. La Red 
escocesa intercolegiada sobre guías de práctica clínica (Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network, SIGN) destaca en su manual metodológico(4) que en un primer paso se debe lle-
var a cabo una búsqueda de otras GPC, informes de evaluación de tecnologías sanitarias y 
revisiones sistemáticas aparecidas tras la publicación de la guía a actualizar. La nueva lite-
ratura identifi cada se sintetiza en un documento en el que se discute hasta qué punto tiene 
un impacto en las recomendaciones originales. Se contempla en este enfoque la posibili-
dad de realizar búsquedas focalizadas de nuevas áreas de investigación e interés que pu-
dieran suscitar la formulación de nuevas preguntas relevantes, como parte de este proceso 
de actualización.

El Instituto nacional del Reino Unido para la excelencia clínica (National Institute for 
Clinical Excellence, NICE) insiste en realizar búsquedas que prioricen la precisión y la 
especifi cidad en lugar de la sensibilidad, sin necesidad de desarrollar revisiones sistemáti-
cas de la literatura científi ca(3). Además, comenta el papel que pueden tener en la identifi -
cación de nueva información, además, de la literatura indexada en las bases de datos bi-
bliográfi cas habituales, recursos como las alertas de las agencias reguladoras de medica-
mentos u otro tipo de tecnologías, o el importante papel que pueden desempeñar expertos 
en el campo, clínicos e incluso pacientes.

Ambas instituciones coinciden en un punto muy relevante. Todas las actualizaciones 
de literatura se deben llevar a cabo a partir de las estrategias de búsqueda diseñadas para 
la GPC original.

Aceptando este enfoque limitado para identifi car literatura relevante al evaluar la 
necesidad de actualización de una GPC, se deberían recopilar las nuevas GPC más rele-
vantes. Para identifi car estas nuevas GPC se deberían activar alertas de novedades en las 
principales bases de datos de GPC: el Centro nacional de guías (National Guidelines Clea-
ringhouse, NGC) de la Agencia estadounidense para la investigación en calidad y cuidados 
de la salud (Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ) o la Biblioteca nacional 
de guías de práctica clínica (National Library of Guidelines) del Servicio nacional de salud 
del Reino Unido (National Health Service, NHS). En nuestro entorno disponemos del Ca-
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tálogo de guías en el SNS de GuiaSalud. En el anexo 1 se presentan con más detalle los 
aspectos relacionados con las bases de datos y el uso de alertas de novedades.

Además, se deberían realizar búsquedas precisas de revisiones sistemáticas y grandes 
ensayos clínicos en las principales bases de datos electrónicas, e identifi car qué artículos 
han citado los principales estudios de la GPC original. En el siguiente apartado se ofrecen 
más detalles sobre estas fuentes de información.

4.1.2. Propuestas para realizar la búsqueda de literatura 

en la actualización de una GPC

El Manual para la elaboración de GPC contiene un capítulo en el cual se describe el pro-
ceso de búsqueda y selección de la literatura para una guía, que será el material de referen-
cia para considerar algunos de los aspectos que se discutan a continuación(8). Del mismo 
modo, debe tenerse en cuenta que las sugerencias que se plantean a continuación parten 
del supuesto de que las estrategias de búsqueda diseñadas para la guía original eran váli-
das para identifi car la literatura más relevante para formular las recomendaciones.

No existe ningún valor de referencia contrastado empíricamente que permita estable-
cer cuáles son los pasos a seguir en la etapa de identifi cación de literatura para actualizar 
una GPC; pero, de manera análoga a la valoración de la necesidad de una actualización, se 
puede afi rmar que un enfoque que prime la precisión y especifi cidad de las búsquedas 
llevará a la identifi cación de los estudios más relevantes. Teniendo en cuenta este enfoque, 
se priorizará la consulta de fuentes de información secundarias.

A continuación se desarrollan dos apartados diferenciados para comentar recursos en 
los que identifi car literatura en la actualización de una GPC y para discutir los cambios 
que puede requerir la estrategia de búsqueda original en la fase de la actualización. En el 
anexo 1 se describen con más detalle tanto las fuentes de información comentadas como 
la mayoría de las acciones propuestas para identifi car literatura.

Edición de las estrategias de búsqueda originales
Tal y como se ha comentado, en la actualización de una GPC se deberán utilizar las estra-
tegias de búsqueda originales para identifi car nueva literatura(3,4). Estas estrategias de 
búsqueda originales se deberían rediseñar, optando por los términos que dieron un mejor 
rendimiento en la versión original. Usar los descriptores y los términos básicos del título y 
el resumen de las principales revisiones sistemáticas y grandes ensayos debería bastar para 
construir las nuevas estrategias de búsqueda. Estas estrategias se pueden combinar con las 
versiones que ofrecen una mejor especifi cidad de los fi ltros validados para recuperar de-
terminados diseños de estudio. Existen recopilaciones muy completas en Internet de estos 
fi ltros metodológicos(9,10).

Para asegurar la validez y el rendimiento de las estrategias de búsqueda, es importan-
te comprobar si los descriptores de interés o los fi ltros metodológicos han evolucionado 
desde la publicación original de la GPC.

La búsqueda se debería ejecutar desde el año completo en la que se fi nalizó la original 
en adelante y se debería repetir cuando la actualización esté prácticamente fi nalizada para 
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comprobar si se han publicado estudios relevantes. Este procedimiento no sería recomen-
dable para nuevas intervenciones, tecnologías, técnicas diagnósticas o nuevas preguntas 
clínicas que se hayan planteado para la actualización. En estos casos deberían diseñarse 
estrategias de búsqueda con un enfoque más exhaustivo, con estrategias de búsqueda sen-
sibles con un enfoque similar al de las búsquedas para revisiones sistemáticas(12). 

Fuentes de información para identificar literatura
Para seguir un enfoque de búsqueda que prime la precisión, se debería iniciar la búsqueda 
en aquellas fuentes secundarias en las que se indicen síntesis de literatura científi ca y en 
último término completar el proceso con una consulta de las bases de datos de estudios 
originales en las que actualizar los estudios identifi cados(11).

Guías de práctica clínica
Para identifi car GPC de interés o actualizaciones de éstas se debería consultar en primer 
término las bases de datos NGC de la AHRQ, o la NLH del NHS, seguido de las principa-
les instituciones que las elaboran: SIGN, NICE, el Consejo nacional australiano para la les instituciones que las elaboran: SIGN, NICE, el Consejo nacional australiano para la les instituciones que las elaboran: SIGN, NICE
salud y la investigación médica (Australian National Health and Medical Research Council)
y el Grupo neozelandés de guías de práctica clínica (New Zealand Guidelines Group, 
NZGG). Se debería completar este proceso haciendo una búsqueda en los metabuscado-
res TRIP database o Excelencia Clínica. Una búsqueda en PubMed puede ayudar a iden-
tifi car GPC que solamente se hayan publicado en revistas biomédicas (como es el caso de 
algunas elaboradas por sociedades científi cas). En caso de plantear una búsqueda de GPC 
más exhaustiva, se deberían consultar los sitios web de las principales sociedades científi -
cas, o hacer un seguimiento de citas a las principales GPC publicadas en revistas biomédi-
cas a través de alertas de citación (e-TOCs, cite track alerts, Google Alerts), o buscando en 
la Web of Science. Las GPC identifi cadas serán útiles como fuente de estudios de interés 
para la actualización.

Revisiones sistemáticas
En la actualización de la literatura es de especial importancia la identifi cación de las revi-
siones sistemáticas más actualizadas que permitan formular las recomendaciones de la 
GPC, principalmente en los casos en los que no se hayan identifi cado otras guías que apor-
ten nueva literatura. Se debería iniciar la búsqueda de estos estudios en las bases de datos 
del Centro de revisión y diseminación del servicio nacional de salud del Reino Unido 
(Centre for Reviews and Dissemination): DARE, HTA y NHS EED y en la base de datos 
de revisiones sistemáticas Cochrane (Cochrane Database of Systematic Reviews). Se debe-
ría hacer un seguimiento especial de las revisiones sistemáticas Cochrane, ya que cabe la 
posibilidad que alguna de las revisiones originales se haya actualizado, o que algún proto-
colo ya se haya publicado como revisión sistemática. La búsqueda de revisiones se debería 
completar con una búsqueda focalizada en PubMed, dado que es una de las bases de datos 
que se actualiza de forma más frecuente. Una búsqueda en TRIP database o Excelencia 
Clínica servirían para controlar que no se ha omitido ningún estudio importante en el pro-
ceso de identifi cación.
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Estudios originales
La búsqueda de estudios originales se debería limitar a la identifi cación de los estudios 
más relevantes aparecidos tras la fecha de búsqueda de las revisiones sistemáticas identifi -
cadas en la etapa anterior. Se deberían detectar en ISI Web of Science qué artículos han 
citado los estudios más importantes de la GPC original. También se debería comprobar si 
alguno de los estudios identifi cados en las bases de datos de estudios en marcha se ha pu-
blicado en alguna revista biomédica, buscando el identifi cador de cada estudio en PubMed 
(por ejemplo, el ISRCTNR). En Pubmed también se debería ejecutar una búsqueda pre-
feriblemente precisa de estudios originales que actualicen los estudios identifi cados en las 
otras fuentes, usando Clinical Queries.

A pesar de que se recomienda la búsqueda de varias bases de datos de literatura para 
identifi car el máximo número de estudios cuando se desarrolla una revisión sistemática(12), 
en el caso de la actualización de una guía sería sufi ciente consultarlas en el caso de que 
hubieran ofrecido un buen rendimiento en las búsquedas originales (por ejemplo, CEN-
TRAL o EMBASE), o se deban desarrollar recomendaciones sobre preguntas muy espe-
cífi cas (por ejemplo, PsycINFO si se plantean preguntas de salud mental, o CINAHL para 
preguntas afi nes a la enfermería).

Además, el contacto con los autores de las principales revisiones sistemáticas de inte-
rés puede añadir algún estudio original a la búsqueda.

Las posibilidades que ofrece la Web 2.0 permiten desarrollar estrategias adicionales si 
se desea ampliar el foco de búsqueda aproximándose a un enfoque más exhaustivo, pero 
que puede complementar, organizar e incluso optimizar el proceso de identifi cación de la 
literatura(13-15). Las alertas electrónicas y algunas funciones especiales como Google Aler-
ts(16), además de las sindicaciones mediante RSS contribuyen a centralizar de forma perió-
dica la nueva literatura indexada o publicada. El uso los sistemas de alertas de novedades 
electrónicas debería acompañar todo el proceso de actualización de una GPC para identi-
fi car los estudios más relevantes que vayan apareciendo.

No obstante, no se ha estandarizado el uso ni se ha comprobado empíricamente el 
rendimiento de estas herramientas, por lo que su consulta puede ser costosa en términos 
de tiempo. Su uso no debería desplazar en ningún caso el carácter específi co y concreto de 
las búsquedas en una actualización por el simple hecho de identifi car lo más novedoso.

El proceso de identifi cación de literatura generará un volumen importante de infor-
mación, con un cierto grado de solapamiento, por lo que no es aconsejable iniciar ningún 
proceso de este tipo sin disponer de un gestor bibliográfi co en el que registrar toda la lite-
ratura recopilada. En este proceso, los especialistas en documentación tienen un papel 
muy importante no sólo en la consulta de las fuentes de literatura científi ca, sino también 
en el desarrollo de registros de estudios que faciliten el trabajo de los miembros del grupo 
elaborador. Si los recursos del grupo elaborador de una GPC no permiten disponer de un 
especialista en documentación, se debería poder contar con alguien con habilidades para 
el uso de los recursos mencionados.

A continuación se propone un algoritmo de decisión sobre cómo proceder en la valo-
ración de la necesidad de actualizar una GPC y en la identifi cación de la nueva literatura. 
El anexo 2 contiene una tabla que recopila los diferentes recursos y sus respectivas direc-
ciones electrónicas.
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Figura 4.1. Estrategia de búsqueda de literatura científica para la valoración de la necesidad 
de actualización de GPC y la fase de identificación de la literatura

Monitorización o actualizaciones programadas

Identifi cación de la literatura para la actualizacion

¿Existen GPC nuevas o actualizadas 
relevantes para el tema de interés?1

¿Existen nuevas revisiones sistemáticas 
relevantes para la GPC?1

¿Existen nuevos estudios relevavantes
para el tema de interés?1

Valorar una
actualización

Preguntas y recomendaciones clave que se deban actualizar

¿Alguna GPC actualizada responde a la pregunta adeduadamente?2

Valorar adoptar, adaptar o tomar
como fuente de literatura3

Búsqueda de revisiones sistemáticas a partir de la fecha
de búsqueda de la GPC original4

Búsqueda de estudios originales a partir de la fecha 
de búsqueda de las revisiones identifi cadas5

Rediseño de las estrategias de búsqueda 
originales:
1) Defi nir los descriptores y los términos 
en el título y resumen de las principales 
revisiones sistemáticas y ensayos clínicos.
2) Combinar con fi ltros metodológicos de 
diseños (versión con alta especifi cidad)
3) Comprobar posibles evoluciones en los 
descriptores de interés y los fi ltros 
metodológicos
4) Ejecución de la búsqueda desde el año 
completo en la que se fi nalizó la original en 
adelante

Sí

SíNo

1. Procedimiento recomendado: alertas de novedades en NGC de AHRQ, NLH del NHS, Catálogo de guías en el SNS de 
GuiaSalud. Búsqueda precisa de revisiones sistemáticas y grandes ensayos clínicos en PubMed.
2. Recursos recomendados: NGC de AHRQ, NLH del NHS, Instituciones elaboradoras (SIGN, NICE, el Consejo nacional aus-
traliano para la salud y la investigación médica —Australian National Health and Medical Research Counciltraliano para la salud y la investigación médica —Australian National Health and Medical Research Counciltraliano para la salud y la investigación médica — — y Australian National Health and Medical Research Council— y Australian National Health and Medical Research Council NZGG). Recursos 
complementarios: TRIP database o Excelencia Clínica; sitios web de sociedades científi cas; PubMed; rastreo de publicaciones 
en revistas biomédicas a través de la Web of Science o alertas de citación (e-TOCs, cite track alerts, Google Alerts).
3. Ante la existencia de una GPC actualizada y de calidad que responda a la pregunta adecuadamente, y con el objeto de 
evitar una duplicación innecesaria de esfuerzo, se recomienda valorar su adopción, adaptación o, en caso de no ser factible, 
utilizarla como fuente a partir de cuya fecha actualizar la búsqueda de literatura.
4. Recursos recomendados: Centro de revisión y diseminación del servicio nacional de salud del Reino Unido (Centre for 
Reviews and Dissemination): DARE, HTA y NHS EED y base de datos de revisiones sistemáticas Cochrane (Cochrane Data-
base of Systematic Reviews):nuevas revisiones, revisiones originales actualizadas, nuevos protocolos. etc.; búsquedas foca-
lizadas en PubMed. Recursos complementarios: TRIP database o Excelencia Clínica.
5. Recursos recomendados: ISI Web of Science; estrategias de alta precisión en PubMed. Recursos complementarios:
revistas secundarias, bases de datos de estudios en curso, contacto con expertos, sindicaciones y alertas de citación.
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4.2. Recursos metodológicos en la actualización 
de GPC

La actualización de una GPC requiere un esfuerzo para sistematizar el proceso en todas 
las etapas y así asegurar el rigor en su elaboración. Por este motivo es necesario contar con 
algunas herramientas que permitan optimizar el proceso en las principales etapas. En el 
apartado anterior se han destacado las herramientas disponibles para desarrollar la bús-
queda de la literatura y, de forma más breve, en el presente apartado se destacarán algunos 
recursos de utilidad en las etapas de evaluación y síntesis de la literatura científi ca.

Es importante destacar que los recursos que se presentan a continuación, obedecen a 
una descripción de su utilidad y no se pretende sugerir la obligatoriedad de su uso a ningún 
grupo elaborador. El uso de estas herramientas debe valorarse teniendo en cuenta los re-
cursos, el tiempo y los conocimientos disponibles para cada grupo elaborador.

4.2.1. Fichas de lectura crítica

En la etapa de evaluación crítica de la literatura relevante para la actualización, las fi chas 
de lectura crítica permiten extraer los datos de interés de los estudios de una forma siste-
matizada y facilitan su evaluación de la calidad metodológica.

El Manual Metodológico para la Elaboración de GPC(8) contiene un completo com-
pendio de recursos en los que encontrar fi chas para la lectura crítica para diferentes dise-
ños de estudios.

Entre estos recursos destaca la aplicación informática de libre acceso de fi chas de 
lectura crítica de Osteba (OstFLCrítica)(17). Contiene siete modelos de fi chas, clasifi cadas 
por tipo de diseño de estudio, con la posibilidad de agruparlas en forma de tablas de sínte-
sis de evidencia. El programa dispone de un módulo de ayuda en el que se exponen los 
principales criterios para el proceso de lectura crítica, así como de un glosario de los térmi-
nos usados y utilidades para calcular estimadores del efecto tanto absolutos (reducción 
absoluta del riesgo, número necesario de pacientes a tratar) como relativos (odds ratios, 
riesgos relativos).

4.2.2. Software para la optimización de la síntesis y análisis 

de la literatura

Al actualizar una GPC, a menudo será necesario integrar la nueva información con la in-
formación original. En ocasiones se identifi carán estudios que actualicen los resultados de 
una revisión sistemática; en otras habrá que integrar nuevos estudios en los que se habían 
evaluado originalmente.

Software para evaluar y comparar recomendaciones
Osteba ha desarrollado una herramienta que permite comparar diferentes GPC cuando se 
evalúan o se adaptan sus recomendaciones para aplicarlas a un contexto concreto. Este soft-
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ware libre, se denomina EGOKi (Evaluation of Guidelines Obsolescence and Kindness). 
Está basado en bases de datos Access 2000, ofrece la posibilidad de combinar en un mismo 
registro las recomendaciones de diferentes GPC y así poder compararlas y evaluarlas(18).

Software de metanálisis
El software de metanálisis permite integrar resultados de varios estudios de forma combi-
nada, siempre que se cumplan los criterios metodológicos apropiados. En el caso de que 
dispongamos de una revisión sistemática previa para una intervención terapéutica (y su 
metanálisis) podemos integrar los resultados de los nuevos ensayos y obtener un nuevo 
estimador global para mejorar su precisión. No hay que olvidar que los estudios adiciona-
les que incluyamos deberán cumplir los criterios de inclusión de la revisión sistemática 
original. Cabe la posibilidad, dependiendo del tiempo y los recursos, de contactar con los 
autores de la revisión sistemática para que nos faciliten el archivo inicial de sus estudios e 
integrar los nuevos datos. Cuando no se dispone de una revisión sistemática previa, se 
puede plantear integrar los estudios de la actualización con los disponibles en la GPC ori-
ginal, metanalizando sus datos en caso de ser factible. Son varios los software libres dise-
ñados para metanalizar datos de estudios originales.

El software de la Colaboración Cochrane para preparar y mantener revisiones siste-
máticas es el llamado Review Manager(19)(RevMan), y permite metanalizar estudios de 
intervenciones terapéuticas. Otros softwares gratuitos para realizar metanálisis son el Epi-
Data(20) y el Meta-DiSc(21).

Software para la elaboración de recomendaciones 
Otro aspecto importante cuando se sintetiza la información para formular recomendacio-
nes, es la integración de la calidad de los estudios para la evaluación global de la literatura. 
Existe un software que permite de manera estructurada y explícita evaluar la calidad de la 
información para un conjunto de estudios. Este software denominado GRADEprofi ler 
(GRADEpro) sigue las recomendaciones metodológicas del sistema GRADE(22). Por tan-
to, su uso estaría reservado a las guías que decidan formular las recomendaciones desde 
esta propuesta metodológica.

GRADEpro permite sintetizar la información relacionada con la calidad de la evi-
dencia y la magnitud del efecto de las intervenciones evaluadas para una determinada 
pregunta, clasifi cando los datos según la importancia de las variables de resultado. El soft-
ware es de acceso gratuito, está disponible en Internet, y va acompañado de un práctico y 
exhaustivo manual de ayuda en inglés(23).

Al aplicar este sistema, se evalúa la calidad de la evidencia para cada una de las varia-
bles de resultado de interés, mediante la evaluación de la calidad incluida dentro de una 
revisión sistemática rigurosa(24,25). Este enfoque, aunque requiere una inversión importante 
de tiempo, permite recoger de manera sintética y ordenada la evaluación de la calidad para 
futuras actualizaciones. 

Si decidimos utilizar software para metanálisis en la etapa de síntesis de los datos de 
los estudios originales y GRADEpro para tabular toda la información clasifi cándola por 
variables de resultados, es recomendable utilizar RevMan. La razón principal de esta reco-
mendación es que el GRADEpro puede exportar desde los archivos de RevMan toda la 
información de los metanálisis y generar automáticamente tablas en las que solamente se 
deberá integrar la información necesaria para clasifi car la calidad de la evidencia. 
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4.2.3. Plataformas virtuales para trabajar en red

Habitualmente, los grupos elaboradores de GPC incluyen a profesionales sanitarios con 
diferentes bagajes, que se caracterizan generalmente por su descentralización, comportan-
do la necesidad de un trabajo en red que normalmente se desarrolla a distancia. La cons-
tante evolución de las nuevas tecnologías pone a nuestra disposición una serie de posibili-
dades para mejorar el trabajo de este tipo a partir de plataformas virtuales que permiten, 
fundamentalmente, compartir material de trabajo.

Es complicado realizar un listado exhaustivo de recursos que permitan facilitar el 
trabajo en grupo a través de Internet, y la constante evolución de las diferentes herramien-
tas disponibles hace complicado poder recomendar alguno de ellos. Las necesidades y co-
nocimientos del grupo elaborador determinarán en gran medida el aprovechamiento de 
estas herramientas.

Uno de los recursos de mayor utilidad para el trabajo en red(26) es Google Docs, que 
permite trabajar documentos en red a partir de formatos de archivo similares a los de Mi-
crosoft Offi ce (principalmente, Word, Excel y PowerPoint). En Google Docs los usuarios 
disponen de un espacio virtual en el que crear, subir o bajar archivos. De esta manera se 
pueden compartir y editar documentos creados por otras personas o por uno mismo, y 
trabajar en grupo. Esta plataforma requiere estar registrado en una cuenta de correo elec-
trónico de Google (Gmail).

Teniendo en cuenta el tipo de documento que se puede trabajar desde Google Docs, 
el grupo elaborador puede crear una cuenta propia en Gmail y centralizar, por ejemplo, 
todos los borradores que los diferentes componentes del grupo elaboren. Esta herramien-
ta también permite crear hojas de cálculo sencillas para estructurar y centralizar la extrac-
ción de datos de los estudios de interés. Teniendo en cuenta las posibilidades que Google
añade a sus herramientas, también se podría integrar información procedente de Google 
Calendar para gestionar la agenda del grupo elaborador y establecer sus reuniones, o las 
fechas límite para la entrega de los diversos documentos.

Si el grupo elaborador necesita, además de crear y editar documentos, disponer de 
una plataforma en la que almacenar y compartir artículos relevantes, bases de datos de 
artículos, u otros documentos de interés, puede ser de utilidad que cree un espacio en algu-
na plataforma virtual, como Box.net. La principal utilidad de esta plataforma es la de al-
macenar y clasifi car documentos en un espacio virtual. De este modo, los miembros del 
grupo elaborador, mediante la subscripción a una cuenta en Box.net, podrían acceder a un 
espacio en el que encontrar y compartir todos los contenidos relacionados con la GPC, 
organizados de una forma similar a un explorador de Windows. Otro ejemplo de platafor-
ma para almacenar temporalmente archivos es SpeedyShare. Si los miembros del grupo 
elaborador necesitan convertir documentos de un formato de archivo a otro (por ejemplo, 
convertir documentos de texto en Word a pdf), podrían usar Zamzar.

Por último, dependiendo de la implicación de los miembros del grupo de trabajo, se 
podría crear con alguno de los software sociales(26) disponibles algún espacio común para 
el grupo elaborador (como un blog) en el que crear foros para resolver dudas o discutir 
aspectos que generen las diferentes etapas de la GPC.
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• Cuando se valore la necesidad de actualizar una GPC se partirá de un enfoque limitado de búsqueda, 
a partir de alertas de novedades en las principales bases de datos que indexan GPC, y búsquedas 
precisas, revisiones sistemáticas y grandes ensayos clínicos.

• La búsqueda de nueva literatura para la actualización de una GPC debe tener un enfoque que priorice 
la precisión de la búsqueda, aprovechando los términos que ofrecieron el mejor rendimiento en la fase 
original. Se prioriza la identificación de otras guías similares actualizadas que puedan servir de fuente 
de literatura, así como otras fuentes de literatura secundaria.

• Es aconsejable el uso de gestores bibliográficos para facilitar el manejo de toda la información reco-
pilada para esta etapa.

• El papel activo de un especialista en documentación puede facilitar todo el proceso de identificación 
y organización de la literatura.

• Se dispone de software de libre distribución que facilita los cálculos de metanálisis y la síntesis de toda 
la literatura, lo que permite un uso más racional de la información.
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