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CONFERENCIA PLENARIA

PONENCIA 1

¿Qué es GuíaSalud?

GuíaSalud es un organismo del Sistema Nacional de Salud 
(SNS) creado en el 2002 por iniciativa de la Comunidad Autó-
noma de Aragón y la Fundación Salud Innovación y Sociedad, 
y adoptado en 2003 por el Consejo Interterritorial como ins-
trumento para mejorar la calidad de la atención sanitaria en 
el SNS. A nivel organizativo, consta de un Consejo Ejecutivo en 
el que participan los Departamentos y Consejerías de Salud 
de las 17 Comunidades Autónomas y el Ministerio de Sanidad, 
un Comité Científico conformado por 13 profesionales de re-
conocido prestigio por su labor científicotécnica en relación 
con las Guías de Práctica Clínica, la Secretaría ostentada por 
el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, y una Red de 
Colaboradores/as que sirve de apoyo para llevar a cabo las 
diferentes líneas de actuación.

GuíaSalud tiene por misión general potenciar la oferta de re-
cursos, servicios y productos basados en la evidencia científica 
para apoyar la toma de decisión de los profesionales y de los 
pacientes en el Sistema Nacional de Salud (SNS), así como 
impulsar la creación de redes de colaboradores y la coopera-
ción entre entidades relacionadas con las GPC y la Medicina 
Basada en la Evidencia (MBE).

Los objetivos del GuíaSalud son: (a) promover el desarrollo 
–elaboración, adaptación, actualización– de Guías de Práctica 
Clínica (GPC) y de otros productos basados en la evidencia 
científica (OPBE) siguiendo una metodología común; (b) apor-
tar metodología para desarrollo de GPC y de otros productos 
basados en la evidencia científica de calidad; (c) facilitar el 
acceso de las GPC y OPBE al conjunto del Sistema Nacional 
de Salud (SNS); (d) favorecer la implementación y utilización 
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Guías de Práctica Clínica de GuíaSalud, también en nutrición

Las Guías de Práctica Clínica (GPC) son “conjunto de reco-
mendaciones basadas en una revisión sistemática de la evi-
dencia y en la evaluación de los riesgos y beneficios de las di-
ferentes alternativas, con el objetivo de optimizar la atención 
sanitaria a los pacientes”.

En España, la puesta en marcha del Catálogo de Guías de 
Práctica Clínica en el 2004 y del Programa de GPC en el Siste-
ma Nacional de Salud (SNS) en el 2006, ambos coordinados 
por GuíaSalud, ha supuesto un salto cualitativo en el desarro-
llo de GPC en nuestro medio.

Así, a través del Catálogo de Guías de Práctica Clínica del 
Sistema Nacional de Salud se puede acceder a las guías ela-
boradas desde el proyecto GuíaSalud.

La nutrición se trata de forma transversal en la elaboración 
de varias guías del Sistema Nacional de Salud, integrando 
la atención nutricional como parte de la atención integral 
del paciente. Si bien es un aspecto que GuíaSalud reconoce 
como fundamental en la atención del paciente, hay que re-
conocer que el trabajo realizado hasta la fecha es incipiente. 
En este sentido, la profesión de Dietistas-Nutricionistas pue-
de ejercer un papel fundamental tanto en la elaboración o 
revisión de las guías generadas desde GuíaSalud, como en la 
integración de las recomendaciones generadas en su prác-
tica diaria.   
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de las GPC y OPBE; (e) promover la formación para la elabo-
ración, implementación y evaluación del impacto de las GPC 
y OPBE; (f) difundir GuíaSalud en el SNS y en otros ámbitos 
nacionales e internacionales.

Para conseguir dichos objetivos, GuíaSalud emprende las si-
guientes líneas de actuación: (a) Coordinación del Programa 
de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud 
(SNS); (b) creación de otros Productos Basados en la Eviden-
cia (OPBE); (c) asesoría en GPC y OPBE; (d) implementación 
de GPC; (e) capacitación y difusión; (f) mantenimiento del Por-
tal GuíaSalud (http://portal.guiasalud.es/web/guest).

Metodología de trabajo de GuíaSalud

Para promover la elaboración y uso de las Guías de Prácti-
ca Clínica (GPC) con una metodología común y consensuada 
para el Sistema Nacional de Salud (SNS), se han realizado 
principalmente dos manuales metodológicos, uno que in-
tegra las diferentes etapas en la elaboración de Guías de 
Práctica Clínica (1), y un manual que explica cómo implicar a 
los pacientes en la elaboración de Guías de Práctica Clínica 
(GPC) (2).

El manual de elaboración de GPC (1) se estructura en diferen-
tes capítulos que detallan las etapas para la generación de 
Guías Basadas en la Evidencia, y han sido elaborados por un 
grupo de trabajo constituido por profesionales del SNS con 
formación y experiencias en el desarrollo de GPC. Los aspec-
tos metodológicos relacionados con el desarrollo de Guías de 
Práctica Clínica abarcan procesos claramente diferenciados:  

•	 justificación, alcance y objetivos; 

•	 composición y constitución del Grupo de Trabajo; 

•	 formulación de las preguntas clínicas; 

•	 búsqueda y selección de la evidencia; 

•	 evaluación y síntesis de la evidencia; 

•	 consideración del uso de recursos y costes en las reco-
mendaciones; 

•	 formulación de las recomendaciones; 

•	 comorbilidad y pluripatología; 

•	 implementabilidad; 

•	 revisión externa y revisión pública; 

•	 edición; 

•	 actualización.  

Quizás, inicialmente influenciada por metodologías derivadas 
de los dos proyectos nacionales más potentes y antiguos en 
la generación de Guías de Práctica Clínica, el National Institute 
for Clinical Excellence (NICE) (3) y el Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network (SIGN) (4), la metodología actual de 
GuíaSalud integra las recomendaciones internacionales en 
la generación de Guías de Práctica Clínica (GPC) derivadas 
del grupo de trabajo Grading of Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation (GRADE) (5-17). re
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