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RESUMEN

Introduccién: El suicidio es un complejo problema de salud publica global. La guia colombiana
de practica clinica es un insumo relevante para su prevencién, diagnéstico y tratamiento.
El objetivo es evaluar la calidad metodolégica, la credibilidad y la aplicabilidad de la guia de
practica clinica colombiana sobre la conducta suicida.
Métodos: Un grupo académico de 12 evaluadores se estandarizé para la valoracién de la guia
y sus recomendaciones mediante los instrumentos AGREE-II y AGREE-REX. Las valoraciones
se dieron en el intervalo de 0,0-1,0, con 0,7 como punto de corte para apropiada calidad.
Resultados: La valoracién global del AGREE-II fue >0,7 en las dimensiones «alcance y
objetivo» (0,86), «claridad de la presentacién» (0,89), «aplicabilidad» (0,73) e «independencia
editorial» (0,89). Los menores puntajes fueron para «participacién de los implicados» (0,67)
y «rigor en la elaboracién» (0,69). Con el AGREE-REX los resultados en todas las dimensiones
estuvieron por debajo de 0,70, lo cual indica menores calidad e idoneidad de uso.
Conclusiones: El proceso de adopcién de la guia colombiana sobre conducta suicida fue un
proceso riguroso en lo metodoldgico, en tanto que las recomendaciones de préctica se valo-
raron como de baja aplicabilidad por el escaso sustento en evidencia local. Se requiere
fortalecer la generacién y la sintesis de evidencia en el pais para dar mas soporte y apli-
cabilidad a las recomendaciones de practica.
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ABSTRACT

Introduction: Suicide is a complex, global public health problem. The Colombian clinical
practice guideline provides relevant input for its prevention, diagnosis and treatment. The
objective was to evaluate the methodological quality, credibility and applicability of the
Colombian clinical practice guideline for suicidal behaviour.

Methods: An academic group of 12 evaluators was established to assess the guide and its
recommendations in a standardised way, using the AGREE-II and AGREE-REX instruments.
The evaluations were given in the range of 0.0-1.0 with 0.7 as a cut-off point for appropriate
quality.

Results: The global assessment of the AGREE-II was greater than 0.7 in the dimensions:
“scope and objective” (0.86), “clarity of presentation” (0.89), “applicability” (0.73) and “edito-
rial independence” (0.89). The lowest scores were for “participation of those involved” (0.67)
and “rigour in preparation” (0.69). With the AGREE-REX, the results in all dimensions were
below 0.70, which indicates lower quality and suitability for use.

Conclusions: The adoption process of the Colombian guideline for suicidal behaviour was a
rigorous methodological process, while the practice recommendations were valued as of low
applicability due to low support in local evidence. It is necessary to strengthen the genera-
tion and synthesis of evidence at the national level to give greater support and applicability

to the practice recommendations.
© 2022 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

El suicidio explica en la actualidad la muerte de 800.000 per-
sonas al ano, lo cual representa el 1,4% de todas las muertes
y un 3-5% de las muertes a edades de 15 a 35 anos. Ocurren
mas muertes por suicidio que por malaria, cdncer de mama,
guerras u homicidios. Por cada suicidio consumado, se produ-
cen mas de 20 intentos de suicidios, por lo cual el suicidio se
considera una prioridad de salud publical.

La reduccién de la mortalidad por suicidio ha sido prio-
rizada por la Organizacién Mundial de la Salud como una
meta global incluida en los objetivos de desarrollo sostenible?.
Desde 2014, las tasas de suicidio en Colombia han mos-
trado una tendencia al alza, luego de 12 afios de tasas més
bajas. En el periodo 2014-2017, las tasas mas altas se repor-
taron en varones mayores de 64 anos y en mujeres de 15 a
29 anos. Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Cien-
cias Forenses, en 2018 se registraron 2.696 suicidios (tasa de
suicidio, 5,93/100.000 hab.)3.

Las guias de practica clinica (GPC) son recomendaciones
elaboradas sistematicamente para ayudar a la toma de deci-
siones entre profesionales de la salud y pacientes respecto a
los cuidados en salud en circunstancias clinicas especificas?.
La calidad de las guias se define como la confianza en que
los sesgos potenciales en su desarrollo han sido resueltos
de manera adecuada y las recomendaciones tienen validez
interna y externa y son aplicables a la préactica®.

Una GPC puede ser adoptada (acogida sin realizar ningin
tipo de ajuste), adaptada (modificada y adaptada al nuevo con-
texto, lo que da como resultado una nueva GPC) o creada de
novo (a partir de nuevas preguntas). Diferentes aspectos guian

la eleccién del enfoque de una GPC; la adopcién yla adaptacién
buscan utilizar los recursos limitados de manera mas eficiente
al aprovechar los esfuerzos existentes y considerar factores
que son especificos del contexto, en tanto que el desarrollo de
una nueva GPC implica desarrollar nuevas recomendaciones
no incluidas en otras guias®.

En Colombia se dispone de una GPC sobre conducta
suicida que, al ser adoptada, implicé acoger las recomenda-
ciones de otras guias y contar con la autorizacién del grupo
desarrollador. Las normas vigentes en el pais establecen que
los prestadores de servicios de salud deben asegurar proce-
sos y procedimientos conducentes a garantizar la seguridad
del paciente y la gestién del riesgo mediante la adopcién de
GPC, preferentemente las expedidas por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social. A la fecha no se ha realizado una eva-
luacién de la GPC independiente del grupo desarrollador que
contribuya a contextualizar su calidad metodolégica y su apli-
cabilidad al contexto colombiano y aporte elementos criticos
de juicio para sus usuarios. Asi las cosas, el objetivo de este
estudio es valorar criticamente la GPC sobre la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento de la ideacién y/o la conducta sui-
cida (adopcién) de Colombia desde la perspectiva de un grupo
de usuarios clinicos y seglin los lineamientos de la colabora-
cién AGREE’.

Métodos
Contexto

Se conformo al inicio del segundo semestre de 2019 el grupo
de evaluadores, todos adscritos a la Facultad de Medicina de la
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Universidad CES. Se decidi6 evaluar la GPC colombiana sobre
la prevencién, el diagnéstico y el tratamiento de la ideacién
y/o la conducta suicida (adopcién), por tratarse de una de las
altimas guias incorporadas por el Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social (2017) y por la importancia del tema abordado
desde la perspectiva de la salud publica.

Participantes

Conformaron el grupo revisor de la GPC 4 médicos psiquiatras,
1 neuropsicélogo doctor en Epidemiologia y 7 residentes de
Psiquiatria de primer y segundo afio.

Guia

Esta es la guia n.° 60 del Sistema General de Seguridad
Social en Salud-Colombia. Fue desarrollada por el Instituto
de Evaluacién Tecnoldgica en Salud (IETS). Conformaron el
grupo desarrollador de la adopcién 5 médicos epidemidlo-
gos y salubristas, 2 psiquiatras, 1 psicélogo, 1 economista,
1 profesional en relaciones internacionales y estudios politi-
cos y 1 diseniador grafico. Se conté con un representante de
los pacientes (familiar). La guia entrega 85 recomendaciones
clasificadas segun el sistema SIGN en A, B, C y D, disponible
gratuitamente en internet®.

Las recomendaciones fueron evaluadas y ajustadas para
la implementacién en el contexto colombiano siguiendo las
siguientes conductas: adopcién sin modificacién alguna, no
se adopta la recomendacién, adopcién de la recomendacién
como punto de buena practica clinica, adopcién de la reco-
mendacién como punto para la implementacién de la guia
o adopcién con modificaciones. Estas ultimas fueron pre-
sentadas en una reunién de consenso formal de expertos a
través de la metodologia Delphi modificado con una ronda
virtual y presencial, esta para las recomendaciones que no
alcanzaron el 70% de coincidencia en una valoracién del
tipo: a) de acuerdo/totalmente de acuerdo, o b) totalmente en
desacuerdo/en desacuerdo. Con el fin de contextualizar las
recomendaciones a la realidad del pais y el sistema nacio-
nal de salud, el grupo desarrollador revisé la vigencia de
cada recomendacién, la disponibilidad de tecnologias, la apro-
bacién de las agencias regulatorias, el entrenamiento del
personal de salud y el acceso y la arquitectura del sistema
de salud. Ademds del grupo desarrollador, se identificaron
expertos externos en las diferentes modalidades terapéuticas
evaluadas (psiquiatras, médicos emergencidlogos, psicélogos,
neurdlogos, enfermeros).

Estandarizacién

Dos de los evaluadores tenian experiencia previa con la herra-
mienta AGREE-II (DFRG y DR) y ninguno con AGREE-REX. Antes
de iniciar la lectura critica de la GPC, todos los participan-
tes se estandarizaron frente a la aplicacién del AGREE-II con
la herramienta disponible en la pagina oficial del Consor-
cio My AGREE PLUS (www.agreetrust.org), desarrollada por el
equipo de investigacién AGREE A3, la cual incluye un tuto-
rial + ejercicio practico. Se calificé la confiabilidad de estas
valoraciones mediante el modelo de Rasch de varias facetas

(0,93). Asimismo, los investigadores alcanzaron un consenso
en los casos en que habia variabilidad en la evaluacién®.

Aplicacion del instrumento

Alolargo de 5 meses se realizaron reuniones mensuales de 4 h.
Elnumero de asistentes varié las primeras 4 reuniones. El obje-
tivo era brindar apoyo a los evaluadores resolviendo las dudas
con el investigador con mayor experiencia en el uso de los ins-
trumentos. A partir de la segunda reunién, comenzé el proceso
individual de la evaluacién metodolégica de la GPC con el ins-
trumento AGREE-I], a través de la herramienta My AGREE PLUS
(www.agreetrust.org). Una vez finalizada esta etapa, todos los
evaluadores asistieron a la quinta sesion, en la cual se socia-
lizé el instrumento AGREE-REX y se aplicé a la GPC. Todo el
proceso de evaluacién se realizé en 5 meses.

Instrumentos aplicados

El Consorcio AGREE desarrollé en 2003 y mejoré en 2010
un instrumento genérico para evaluar el rigor del proceso
metodolégico y la transparencia en el desarrollo y reporte de
guias®®. Aunque cumplir con estrictos requisitos metodolégi-
cos es necesario para la evaluacion y el reporte de las guias,
esto no es suficiente para garantizar que las recomendaciones
sean clinicamente creibles o implementables. Recientemente
el Consorcio desarrollé una nueva herramienta (AGREE-REX)
para apoyar el desarrollo, la presentacién de informes y la
evaluacién de las recomendaciones de las GPC y para com-
plementar AGREE 11,

AGREE II

El Consorcio AGREE desarrollé el instrumento AGREE’y lo
mejoré en AGREE II (2010)'>'3. Ambos evaldan la calidad
metodolégica de las GPC. El AGREE II consta de 23 items,
organizados en 6 dominios de calidad: alcance y propésito,
participacién de las partes interesadas, rigor en el desarro-
llo, claridad de presentacién, aplicabilidad e independencia
editorial. Incluye ademas 2 preguntas de evaluacién general,
en las que el evaluador emite un juicio general de los items
evaluados. Para aumentar la confiabilidad de la evaluacién,
los desarrolladores recomiendan que se cuente con al menos
2 evaluadores.

El instrumento AGREE II incluye un manual del usuario.
Cada uno de los items se califica desde 1 (muy en desacuerdo)
hasta 7 (muy de acuerdo). La puntuacién total del domino se
expresa entre el 0 y el 100%. La evaluacién de cada dominio
incluye preguntas orientadoras. Con base en el registro de cada
revisor individual durante todo el proceso de valoracién de la
GPC, se agrupan estas respuestas en algunas categorias orde-
nadas en la seccién de resultados bajo la denominacién de
sintesis narrativa.

AGREE-REX

Es un instrumento confiable y valido para evaluar y optimizar
la calidad de las recomendaciones de las GPC definidas como
creibles, implementables y confiables. Los 3 factores que con-
siderar para garantizar que una recomendacién sea de alta
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calidad son: a) la credibilidad de las recomendaciones basa-
das en la evidencia disponible sumada a la idoneidad de su
aplicacién a la poblacién objetivo; b) la implementabilidad en
el contexto objetivo de las recomendaciones, y ¢) la conside-
racién de los valores de todos los autores en su formulacién.

Este instrumento consiste en 9 items divididos en 3 domi-
nios tedricos. El primero es la aplicabilidad clinica que
contiene los items de evidencia, aplicabilidad a los usua-
rios objetivo y aplicabilidad a los pacientes/poblaciones.
El segundo dominio es de valores y preferencias y tiene
como items valores y preferencias de los usuarios objetivo,
pacientes/poblaciones, responsables de la toma de decisio-
nes/politicas y de los desarrolladores de directrices. El dltimo
dominio es la implementabilidad, con los items de propésito
y solicitud local y adopcién. Cada uno de los items tiene una
lista de criterios especificos que caracterizan el concepto. Cada
item se valora en 2 escalas: calidad (desde 1, menor calidad,
hasta 7, mayor calidad) e idoneidad de uso (desde 1, muy en
desacuerdo, hasta 7, muy de acuerdo). De modo similar que el
AGREE-II, la puntuacién total del domino se expresa entre el 0
y el 100%.

Sesgo entre evaluadores

Una de las potenciales dificultades que enfrenta la valoracién
critica de una GPC es la discordancia entre las valoracio-
nes de los evaluadores. Buscando resolver este asunto, se
empleé lamedida de multiples facetas Rasch'4,1a cual permite
evaluar los sesgos en que los evaluadores pudieron incurrir
(rigor, indulgencia, grado de coincidencia). Se encontrd que
todos los evaluadores fueron sistematicos en sus valoraciones;
no se detectaron inconcordancias inadmisibles (outfit=1,64),
hubo apropiada correlacién entre los evaluadores y no se
detect6 rigor o indulgencia inadmisibles (<=1 logit), por lo
que los evaluadores mostraron un alto grado de concordan-
cia y confiabilidad en sus valoraciones. Tanto para el AGREE-II
como para el AGREE-REX, las valoraciones fueron revisadas y
consensuadas en reuniones periédicas de control de lectura
critica.

Anadlisis de la informacién

El analisis de la informacién se realizé en Microsoft Excel®
para Magc, v. 16.31, siguiendo los lineamientos de los manuales
de la colaboracién AGREE. Tanto para el AGREE-II como para
el AGREE-REX, los resultados en cada dominio se considera-
ron de alta calidad con calificaciones > 70% y de baja calidad
las <30%; los valores intermedios se consideraron de calidad
moderada.

Las puntuaciones en los items se presentan en las figu-
ras de resultados junto con los dominios, con el propésito
de contextualizar los motivos de que en algunos casos no se
lograra el corte del 70%. Para hacer comparable esta presen-
tacién, los resultados de los items originalmente en escala
de 1 a 7 se reexpresaron en su equivalente porcentual adap-
tando la férmula empleada para calcular el valor por dominio
% de forma tal que se dan las equivalencias 1=0%,
2=17%, 3=33%, 4=50%, 5=67%, 6=83% y 7 = 100%.

Para el andlisis del sesgo entre evaluadores, se empled el
software Many-Facets Rasch Measumente (MFRM) para analisis
de Rasch (versién Facets 3.83.6), de uso gratuito.

Consideraciones éticas

Esta investigacién se clasifica sin riesgo segin la reglamenta-
cién colombiana.

Resultados

En la valoracién global de la GPC mediante el instrumento
AGREE-II (fig. 1), se obtuvieron valoraciones> 0,7 en las
dimensiones «alcance y objetivo» (0,86), «claridad de la
presentacién» (0,89), «aplicabilidad» (0,73) e «independencia
editorial» (0,89). Las dimensiones que no lograron esta valo-
racién fueron «participacién de los implicados» (0,67) y «rigor
en la elaboracién» (0,69). En el andlisis de los items que com-
ponen estas 2 dimensiones, se identifica que las valoraciones
desfavorables se circunscriben a los items «perspectiva de la
poblacién» (0,22) en el dominio de participacién y los items
«fortalezas y limitaciones» (0,46), «beneficios, efectos secun-
darios y riesgos» (0,37) y «revisién por expertos externos»
(0,33). Respecto a la valoracién global con el AGREE-II, 7 lec-
tores concluyeron que la recomendarian con modificaciones
y 2, que la recomendarian en su estado actual.

En la valoracién especifica de las recomendaciones
mediante el AGREE-REX, los resultados en todas las dimen-
siones fueron <0,70 tanto en calidad como en idoneidad de
uso (fig. 2). En la valoracién cualitativa se establecié que gran
parte de estas valoraciones se debe a la falta de evidencia local,
lo cual afecta a su aplicabilidad. En la valoracién global con el
AGREE-REX, a la pregunta «;recomendaria la guia para su uso
en el contexto apropiado?», los lectores respondieron si por
consenso. No obstante, a la pregunta «;recomendaria la guia
para su uso en mi contexto?», los lectores respondieron que si
con modificaciones.

Sintesis narrativa de las observaciones de los revisores

Los siguientes aspectos obtuvieron una valoracién positiva
del grupo evaluador: presentar el suicidio como un problema
grave, real y prioritario; promover la atencién al paciente desde
el respeto y la empatia; la claridad al explicar las caracteris-
ticas de un ambiente hospitalario seguro; potenciar la red de
apoyo del paciente, y promover el uso del instrumento SAD-
PERSONS para cribar el riesgo suicida.

Los siguientes aspectos se consideraron con posibilidad de
mejora: la falta de contexto de algunas recomendaciones; la
atencién centrada en el psiquiatra; la falta de especificidad
de algunas recomendaciones; querer abarcar tantos aspectos
diferentes, no considerar las perspectivas, las preferencias o
los resultados desde la perspectiva de los pacientes (tabla 1).

Discusion

El comportamiento suicida persiste como un importante pro-
blema de salud publica en el mundo. Numerosos paises y
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Objetivos

Aspectos de salud

Poblacién

Dominio 1. Alcance y Objetivo

Grupos profesionales

Perspectiva de la poblacién

Usuarios diana

Dominio 2. Participacién de los implicados
BuUsqueda sistematica

Criterios de seleccidén

Fortalezas y limitaciones

Formulacién de recomendaciones
Beneficios, efectos secundarios y riesgos
Relacién recomendacién/evidencia
Revisada por expertos externos
Procedimiento de actualizacién
Dominio 3. Rigor en la elaboracién
Especificidad y ausencia de ambigiiedad
Distintas opciones de manejo
Recomendaciones clave

Dominio 4. Claridad de la presentacién
Recomendaciones de implementacidn
Facilitadores y barreras

Implicaciones sobre recursos
Monitorizacién y auditoria

Dominio 5. Aplicabilidad
Independencia respecto a financiador
Conflictos de interés

Dominio 6. Independencia editorial
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Figura 1 - Valoracién por items y dominios del AGREE-II. Las barras rojas indican los dominios del AGREE-II y las azules, los
items de cada dominio.
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Evidencia

Aplicabilidad a usuarios diana
Aplicabilidad a poblaciones
Aplicacion clinica

de los usuarios diana

de las poblaciones

de los tomadores de decisiones
de los desarrolladores de la guia
Valores y preferencias
Propésito

Adopcién y aplicacién local
Implementacioén

0,0 0,20 0,40 0,60 0,80 1

Figura 2 - Valoracién por items y dominios del AGREE-REX. Las barras en negrita son los dominios del AGREE-REX.

asociaciones médicas y psicolégicas han desarrollado GPC con
el objetivo de alertar y prevenir las muertes por suicidio®1°.

Este estudio ha valorado criticamente la GPC colombiana
sobre la prevencién, el diagnéstico y el tratamiento de la
ideacién y/o la conducta suicida mediante los instrumentos

AGREE y el AGREE-REX, que se enfocan en el rigor metodolé-
gico en el proceso de adopcién de la guia y la calidad de las
recomendaciones?®?!, Sin embargo, los beneficios potencia-
les de las guias dependen en gran medida de su calidad, de
modo que los métodos y las estrategias de desarrollo riguro-
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Tabla 1 - Comentarios de los lectores a partir de las recomendaciones de la GPC de suicidio segin apartado tematico

Apartado Recomendacién Comentario de los lectores
Factores de riesgo y evaluacién del riesgo suicida R1-14 R14 Atencién centrada en el
psiquiatra
Evaluacién y tratamiento de la ideacién suicida en atencién primaria R15-26 R19 Atencién centrada en el
psiquiatra
R21 Falta de especificidad
Evaluacién y tratamiento del paciente con conducta suicida en el R27-30 R28 Falta de especificidad
servicio de urgencias
R29 Falta de especificidad
R30 Atencién centrada en el
psiquiatra
Componentes clave de una evaluacién psiquidtrica psicosocial R31-34 R33 Falta de especificidad
Tratamiento de la conducta suicida en atencién especializada (salud R35-39 R38 Fuera de contexto
mental)
R39 Falta de especificidad
Intervenciones psicoterapéuticas R40 R40 Falta de especificidad
Tratamiento farmacolégico R41-44.1 R41 Falta de especificidad
R42-R45 Falta de contexto y de
especificidad
Sedacién R45-46 R45 Falta especificidad
Planificacién del alta del paciente R48-51 R48 Falta de contexto y atencién

Programas generales de prevencioén de la conducta suicida/restriccién
de acceso a medios

Programas formativos de prevencién de la conducta suicida

Cribado de riesgo de suicidio

Conducta suicida en nifios y adolescentes

Evaluacién y tratamiento de personas con riesgo suicida crénico o
continuo

Prevencién de conducta suicida en grupos de riesgo

Intervenciones en familiares, allegados y profesionales

centrada en el psiquiatra
R50 Fuera de contexto

R52-58 R52-54, R55 Fuera de contexto
R59-60 R59 Falta especificidad
R61-65 R61-62 Falta especificidad
R66-71 R66 Fuera de contexto
R70 Falta especificidad
R74-77 R74 Falta claridad
R78-79.1 R78-79.1 Fuera de contexto, falta de
especificidad
R80-84 R80-84 Fuera de contexto

sas son factores importantes para la implementacién de las
recomendaciones de las GPC?%24,

No todas las GPC logran la calidad requerida para alcanzar
los objetivos informados®>?°. Algunos estudios han reportado
que las puntuaciones altas en el AGREE Il no garantizan que las
recomendaciones de la GPC sean 6ptimas®’?8, Nuckols et al.?8
evaluaron la «comprensiéon percibida» (relevancia percibida
para situaciones clinicas comunes) y la «validez percibida»
(coherencia con su comprensién de la evidencia y las opinio-
nes existentes), de 5 GPC del aparato locomotor. Los puntajes
del AGREE II fueron de alta calidad, por ejemplo, en el dominio
de rigor metodolégico (> 80), lo que indica una alta calidad téc-
nica. Sin embargo 4 evaluadores encontraron que solo 4 guias
eran moderadamente completas y vélidas y la quinta guia no
eravalida en general. De los temas cubiertos por cada directriz,
encontraron que un 50-69% estaban «completas» y un 6-50%
eran validas. Los evaluadores reportaron que las GPC omitie-
ron situaciones clinicas comunes y dudaron de la validez de las
recomendaciones. Esto muestra alguna similitud con nuestros
hallazgos de mejores puntajes en el AGREE I que en el AGREE-
REX y plantea la posibilidad de que los desarrolladores de las
guias y sus usuarios tengan percepciones diferentes sobre lo
que la GPC debe ofrecer.

Cuando los desarrolladores o adaptadores de GPC eligen
una recomendacién con base Unicamente en los puntajes de

calidad de AGREEII, puede ocurrir que el usuario final de la GPC
la considere fuera de contexto, como ocurrié en nuestro caso.
Cuando una GPC no considera las preferencias y los valores de
los pacientes, las familias y quienes financian el sistema de
salud, como en este caso, pueden potenciarse las barreras a
su implementacién, especialmente en un tema controvertido
como el suicidio, que genera estigma en todos los niveles de
la sociedad y, por supuesto, en el sistema de salud??.

El instrumento AGREE-REX, pese a ser un instrumento
de reciente publicacién, se ha empleado en la valoracién de
otras guias?>°: la GPC para melanoma uveal?’; la GPC para
acalasia®’, que incluy6 guias elaboradas de acuerdo con las
directrices de AGREE-REX; una revision sistematica de GPC en
lesiones por presién (Glceras por presién)®!, que evalud la cali-
dad y la aplicabilidad de las recomendaciones de 12 GPC y
14 documentos relacionados; una revisién sistematica y sin-
tesis de GPC para guiar el cuidado intensivo de pacientes que
requieren ventilacién mecdnica en periodos de alta demanda
durante la pandemia por COVID-1932, que incluyé 9 guias
seleccionadas con AGREE II y AGREE-REX; una revisién de la
calidad metodolégica de 19 guias dietéticas®® que, segtn los
autores, no cumplian el umbral metodolégico minimo (> 50%
en los 6 dominios del AGREE-II), por lo cual no utilizaron el
AGREE-REX; una evaluacioén critica de las guias basadas en evi-
dencia y consenso para la queratosis actinica®, que incluy6
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3 guias, y una evaluacién de GPC sobre la movilizacién tem-
prana después de un accidente cerebrovascular®, que incluyé
18 GPC. El 47% de los evaluadores encontraron que las guias
eran «demasiado amplias o vagas», lo cual les resta especifici-
dad y aplicabilidad clinica. En algunos de estos estudios?®-31:34
los autores reportaron puntajes mas altos para los dominios
del AGREE II que para los del AGREE-REX, lo cual coincide con
nuestros hallazgos.

Se identificaron nuevas GPC relacionadas con suicidio
publicadas después que la colombiana. La primera se cen-
tra en el riesgo suicida en veteranos de Estados Unidos® y la
segunda es una GPC sobre la respuesta en crisis relacionadas
con suicidio en el servicio de urgencias y situaciones agudas y
el posterior cuidado?’, que conté con un panel desarrollador
de 89 miembros: 50 usuarios con experiencias de vida relacio-
nadas con el suicidio y 39 profesionales. Ademads, se encontrd
un Consenso de la Sociedad Internacional de ensayos clini-
cos y metodologia del sistema nervioso central?®, enfocado en
la evaluacién de la ideacién y el comportamiento suicida y
liderado por las farmacéuticas Pfizer y Janssen.

Limitaciones

Este estudio tiene las siguientes limitaciones: a) por tratarse de
un grupo de evaluadores pertenecientes a una misma institu-
cién universitaria, las opiniones y valoraciones de la GPC son
el resultado de su contexto de estudio y sus précticas clinicas,
lo que les resta generalizacién; b) no se contd con profesiona-
les de otras areas diferentes de la medicina para enriquecer la
perspectiva y la valoracién de la GPC, y ¢) en esta misma linea,
no se conté con la participacién de pacientes y familiares para
enriquecer la valoracién critica.

Los autores, a partir de esta investigacién, recomendamos
en los futuros procesos de actualizacién de las GPC colom-
bianas emplear conjuntamente AGREE I y AGREE-REX, lo cual
proporcionaria informacién sobre la calidad tanto metodolé-
gica como de las recomendaciones y resolveria en parte los
desafios de pasar directamente a compromisos de implemen-
tacién costosos y complejos con GPC que pueden carecer de
rigor y adecuacién al entorno en el que se van a aplicar.

Conclusiones

La GPC adoptada para la prevencion, el diagnéstico y el trata-
miento de la ideacién y/o la conducta suicida, pese a incluir
métodos de alta calidad, obtuvo una valoracién desfavorable
de las recomendaciones. Esto se explica por el contexto de
aplicabilidad de la evidencia producida en otros paises y regio-
nes. Por ultimo, consideramos la necesidad de fortalecer la
generacién y sintesis de evidencia en el pais para dar mayor
soporte y aplicabilidad a las recomendaciones de préctica cli-
nica.
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