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ANEXO 1.

Lista de Comprobacion del proceso de elaboracién de Guias de Practica Clinica (GPC)

La lista de comprobacion esta organizada en 18 temas sobre el proceso de elaboracion de Guias
de Préctica Clinica (GPC), con los correspondientes apartados a considerar para cada tema. Las y
los destinatarios de la lista de comprobacidn deben revisar todos los temas y los apartados antes
de su aplicacion, ya que no son necesariamente secuenciales y muchos estan interconectados. Los
breves ejemplos que se incluyen con algunos apartados son de aclaracion y elaboracion; su
objetivo no es ser extensas instrucciones de cémo llevar a cabo los pasos. Las instrucciones y
sugerencias para llevar a cabo los pasos, se pueden encontrar en los documentos originales que se
hace referencia y en los recursos que se sugieren en la version interactiva online de la lista de
comprobacion. ver en el Anexo 2 el glosario de términos y siglas que aparecen a lo largo de la

lista de comprobacion.

Temas sobre elaboracion de GPC

1. Organizacion, presupuesto, planificacion y capacitacion
2. Establecimiento de prioridades

3. Miembros del Grupo Elaborador de la Guia (GEG)

4. Establecimiento de procesos del grupo de la guia

5. Identificacion del publico objetivo y seleccion de temas
6. Participacion de usuarios y grupos de interés

7. Consideraciones sobre Conflicto de Intereses
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8. Generacion de preguntas (formato PICO)

9. Consideracién de valores y preferencias

10. Decision sobre la evidencia a incluir y basqueda de la evidencia

11. Sintesis de la evidencia y consideracion de informacion adicional

12. Juicio de la calidad, fuerza o certidumbre del conjunto de la evidencia

13. Desarrollo de las recomendaciones y determinacion de su fuerza

14. Redaccion de las recomendaciones y consideraciones de implementacion, factibilidad y
equidad

15. Presentacion y revision por pares

16. Difusion e implementacion

17. Evaluacion y utilizacién

18. Actualizacion
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Etapas de Elaboracion de Guias de Practica Cinica (GPC)

Fuente(s)

1. Organizacion, presupuesto, planificacion, capacitacion

O O

1.

Establecer la estructura del grupo elaborador de la guia (GEG) y determinar los roles, tareas,
y relaciones entre los diversos grupos involucrados (ej., comité de supervision/comisién
para seleccionar los temas y miembros del grupo, grupo de trabajo constituido por personas
expertas en clinica y metodologia para sintetizar la evidencia, personal para tareas o apoyo
administrativo, panel de la guia para elaborar recomendaciones, grupos de interés, y

usuarios para consultas ) (véase los temas 3, 4, y 6)

1-15

Realizar una evaluacion exhaustiva de la propuesta del proyecto de elaboracién de la GPC
sobre aspectos de financiacién y factibilidad relacionadas con el GEG (ej. Disponibilidad de
recursos para completar el proyecto, compromisos esperados del panel de la guia y personal,

etc.)

2-8,11,15-21

Obtener la aprobacion de la organizacion para proceder con el proyecto de la guia

4-

7,10,11,13,17,19,20,22

Preparar un presupuesto para la elaboracion de la GPC, estableciendo el coste estimado para

7,16,19,23,24
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cada etapa (ej. remuneracion del grupo de trabajo y del personal, financiacién comisionada
de ciertas tareas a organizaciones o grupos externos, gastos de viaje, de publicacién y

difusion, etc.)

(0| |5 Determinar si los miembros del panel de la guia recibiran una remuneracion por su tiempo o | 3,10,18,23

si trabajaran de forma voluntaria.

]| [J1]6. Obtener o asegurar financiacion para la elaboracion de la guia, poniendo especial atencién a | 3,4,6,7,9,20,25,26

consideraciones sobre conflicto de intereses. (véase el Tema 7)

]| [O01|7. Perfilar y organizar el apoyo administrativo necesario para facilitar el proceso de desarrollo | 2-9,19,21
de la guia (ej. secretaria del grupo de trabajo para organizar y obtener la declaracion de

conflicto de intereses, organizar reuniones del grupo, etc.)

1| [J1|8. Planificar y preparar la capacitacion y apoyo necesario para las personas involucradas en el | 1,2,5-7,14,15,22,23,27-
proceso de desarrollo de la guia (ej. formacién relacionada con el conflicto de intereses, | 29
sesiones de capacitacion para miembros del panel de la guia y pacientes que se incorporaran

al grupo de la guia, etc.) (véase los Temas 4 y 6)

(1| 01]9. Definir un cronograma para la finalizacion de la guia y plazos para completar los hitos enel | 2,4-10,13,16,17,19-21
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proceso de desarrollo de la guia.

proyecto con el fin de mantener el GEG al dia, incluyendo un resumen de los objetivos
generales y los objetivos de la guia, el cronograma, la asignacion de tareas, etapas que
requieren documentacion de las decisiones y la metodologia propuesta para todas las etapas
(es decir, los incluidos en esta lista de comprobacion, por ejemplo, los métodos para
conformar el grupo de la guia, seleccidn de temas a tratar en la guia, métodos de consenso,

métodos de consulta, métodos de busqueda y seleccién de la evidencia, etc.)

[J | O |10. Determinar, si las hubiera, qué consideraciones legales son relevantes para la guia | 4-7,19,20,22,23,30,31
planificada, (ej. politicas de reembolso para medicamentos huérfanos)
1| [0 |11. Elaborar un protocolo para toda la guia, que pueda ser completado durante el desarrollo del | 3,5,7-11,13-

15,19,22,26, 27,32-34

2. Establecimiento de prioridades

(1| 0| 1. Decidir sobre un proceso para el establecimiento de prioridades de los temas necesarios y | 4-14,16,18,19,24,35,36
designar al responsable de dirigir el proceso (ej. prioridades establecidas por el comité de
supervision de la organizacion patrocinadora, prioridades planteadas por los ministerios de
sanidad o por las asociaciones de profesionales).

1| O] 2. Aplicar un proceso sistematico y transparente con criterios especificos para la propuesta de | 3-6,8-
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temas para la guia durante el establecimiento de prioridades (gj. alta prevalencia y carga de | 14,16,18,19,24,35,36
enfermedad, mortalidad y morbilidad evitables, alto coste, enfermedades emergentes u
opciones de atencion emergentes, variabilidad en la practica clinica, evidencia que cambia

rdpidamente, etc.).

[J| O] 3. Incorporar grupos de interés relevantes en el proceso de establecimiento de prioridades y la | 1,5-8,10,12-16,19,35
seleccién de temas para la guia (ej. profesionales clinicos, asociaciones profesionales,
responsables de decisiones de politicas en salud, financiadores, el publico). (véase el Tema

6)

(1| 0| 4. Considerar y decidir como se tendran en cuenta las diferentes perspectivas sobre la | 3,5,8,10,12,16,18-
importancia y los recursos necesarios para la implementacion de las recomendaciones de la | 20,26, 31,34,37
guia (ej. pacientes, financiadores, profesionales de la medicina, programas de salud publica).

(véase el Tema 11)

1| 0| 5. Buscar guias actualizadas existentes que cubran el tema propuesto y evaluar su credibilidad | 3-14,16,18,19,37,38
(ej. AGREE I1). Determinar si estas pueden adaptarse o si se debe desarrollar una guia

completamente nueva. (véase también el tema 10)

1| 0| 6. Analizar la necesidad o la oportunidad de asociarse con otras organizaciones que elaboran | 7,8,13,19,23,24,39
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guias para determinar si existe la posibilidad de asociarse o realizar un esfuerzo conjunto

para la elaboracién de la guia completa o de alguna parte de la misma.

Realizar un ejercicio exploratorio sobre el alcance del tema propuesta para la guia en
relacion a aspectos de implementacion y barreras para el cambio (ej. si es probable que la
guia desarrollada mejore los resultados de salud, si la implementacion de las

recomendaciones de salud es factible, si los recursos estan disponibles, etc.)

3-9,11,13-16,18-20,23,

26,31,34,40

Seleccionar o proporcionar un metodo de consenso para utilizar durante el establecimiento
de prioridades y la seleccion de temas de la guia (ej. votacion, método de consenso Delphi).

(véase el Tema 4)

4-6,13,16,19,35

Documentar el proceso de establecimiento de prioridades yla seleccion del tema de la guia

para garantizar la transparencia.

4-6,11,13,16,19,35

3. Miembros del Grupo Elaborador de la Guia (GEG)

O O

1. Buscar representacion multidisciplinar para el GEG, incluyendo a miembros de entre el

publico objetivo, pacientes y cuidadores, profesionales de primera linea, personas expertas
en el tema, en metodologia y en economia de la salud, para que puedan cumplir las

funciones requeridas (ej. para el grupo de trabajo, el panel de la guia) . (véase también el

1,3-7,9-11,13-15,18-24,

26,36,38,41,42
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Tema 6).

O|d| 2

Decidir sobre los métodos para el reclutamiento e incorporacion de miembros del GEG (gj.
la publicidad generalizada de empleos, nombramiento competitivo mediante entrevistas,

etc.)

1,2,5,6,9-

11,13,19,23,24, 42

O|a| 3

Alcanzar un equilibrio adecuado a la temaética entre el nivel de experiencia y una
representacion apropiada para el panel de la guia (ej. profesionales de la medicina
especializada y de atencidn primaria que forman parte de la publico objetivo, distribucion
de genero y geogréafica de los miembros del panel), que puede ser iterativo en el caso que se
requieran miembros adicionales porque el publico objetivo y los temas de la guia hayan sido

refinados. (véase el Tema 5)

1-8,10,13-
15,19,23,24,26,

36,38,42

Considerar el tamafio 6ptimo de grupo para el GEG, particularmente para el panel de la guia
(ej. un grupo muy pequefio puede carecer de experiencia, dominio de los contenidos y una
representacion amplia, un grupo demasiado grande puede carecer de cohesion e interaccion

efectiva de grupo).

1,2,4-7,9,13-

15,19,22,23, 36,42

Definir los roles de los miembros del grupo de la guia y las tareas de las que seran

responsables (ej. conformar un equipo redactor, responsable(s) de redaccion de actas de las

1,2,4-10,13-

15,19,21,23, 36,38,42
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reuniones y de documentar las decisiones tomadas, proporcionar consulta metodoldgica,
realizar las revisiones sistematicas y obtencién de otra evidencia, proporcionar la

perspectiva de los pacientes y la perspectiva de los médicos especialistas, etc.).

garantizar transparencia.

O d Seleccionar una o varias personas encargadas del grupo, o coordinadores, con experienciaen | 1,2,4-9,13-15,19,22-
facilitacion de grupos, que mantengan una dinamica constructiva, identificando y | 24,36, 38,42
resolviendo conflictos, siendo neutrales y objetivos, que tengan conocimientos en
metodologia y contenidos.

OO Documentar el proceso de seleccion de los miembros del grupo de la guia y los roles para | 1,2,5-

8,13,19,20,22,26,42

4. Establecimiento de procesos grupales de la guia

O O

1. Establecer el modo y la frecuencia con la que se llevara a cabo la comunicacién con

miembros del panel de la guia y otros grupos, quién sera el responsable de la organizacion, y

considerar cuando desviarse de este enfoque/planteamiento.

1,2,4-

6,8,9,13,15,19,23,42

Establecer expectativas y crear conciencia sobre el proceso grupal a través una introduccion,
capacitacion y apoyo a miembros del GEG (gj. establecimiento de condiciones ideales para

la discusion grupal y toma de decisiones)

1,2,4,6-

9,14,18,22,23,36,43
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O

O

3. Como parte de la capacitacion del GEG, asegurarse de que los miembros entienden cual sera

el proceso y los métodos propuestos y que estos tienen que ser respetados (ej. métodos de
consenso que se puedan utilizar, votacion anénima o no anoénima, evaluacion de la

evidencia, discusion grupal y contribucion de ideas).

1,2,4,6-

9,14,15,18,23,32, 43

Tratar de establecer las condiciones Optimas para proporcionar a los miembros del grupo
igualdad de oportunidades de contribuir y de que sus ideas y argumentos sean consideradas
apropiadamente (ej. durante la discusion grupal, toma de decisiones y en la formulacién de

recomendaciones)

1,2,6-9,13,18,22,23,32,

36,43

Establecer metodos para manejar las discrepancias o disputas entre los miembros del grupo

y el funcionamiento inapropiado del proceso grupal.

2,7-9,13,15,18,32,43

Proporcionar oportunidades para el debate y retroalimentacion sobre el proceso grupal

durante todo el proyecto de desarrollo de la guia.

E* 6

Establecer un método para la organizacion, distribucién a tiempo y archivo de documentos

utilizados y producidos en el desarrollo de la guia.

2,5,8,9,14,15

Establecer un quérum para las reuniones (ej. 75% del grupo debe estar presente para

formular recomendaciones de las guias), pero esperar que todos los miembros del grupo

4,5,8,13,19

10
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asistan a todas las reuniones en la medida de lo posible.

no publico, o internamente disponible (ej. quienes asistieron, cuél fue el programa del dia,

qué decisiones se tomaron, cuales seran los proximos pasos).

(]| | 9. Establecer o planificar los horarios y ubicaciones (virtuales o presenciales) de las reuniones | 1,2,4,5,7,9,13-
por adelantado y establecer el alcance y la agenda especifica para cada reunion. 15,18,19,42
1| O | 10. Mantener un registro de todas las reuniones, incluyendo las actas y determinar si hacerlo o | 2,4,5,8,15,42

5. Identificacion del Pablico objetivo y Seleccion de Temas

O O

1.

Identificar, definir y / o revisar el publico principal (ej. profesionales de atencion primaria,
profesionales de gestion de programas de salud) y secundario (ej. administradores de
hospitales) para la guia y determinar el niUmero de poblaciones que pueden ser consideradas

en la guia.

4,5,7,8,11,14,15,18,19,

22, 26,34,36,38,41,44

Consultar a grupos de interés adecuados sobre el publico(s) objetivo identificado para
asegurar que guarda relacion con la tematica de la guia y que se hayan incluido todos los

publicos relevantes. (véase el Tema 6)

4,14,15,41

Establecer un procedimiento y criterios para generar y priorizar una lista de posibles temas

que se abordaran en la guia (ej. en los que la evidencia es mas confusa o controvertida, en

3-10,12-

15,18,19,23,35,

11
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los que actualmente existe incertidumbre o variabilidad en la practica, preguntas sobre

cribado, diagnostico y tratamiento, etc .).

38,44,45

Consultar a grupos de interés adecuados para asegurar que todos los temas relevantes para la
guia han sido identificados y que las necesidades del publico(s) objetivo seran satisfechas.

(véase el Tema 6)

4-6,12-15,19,23,35,46

publico(s) objetivo y la seleccion de temas para la guia.

O O Seleccionar o proporcionar un método de consenso para que el grupo lo utilice en la etapa de | 5,9,19,35
establecimiento de acuerdos acerca de los temas finalmente seleccionados para tratar en la
guia (ej. método Delphi, técnica de grupo nominal).

O O Para garantizarla transparencia, documentar, documentar los procesos de identificacion del | 13-

15,19,26,34,35,41,44

6. Participacion de usuarios y grupos de interés

O O

1. Determinar quiénes seran las personas y grupos de interés apropiados, para implicarlos y

consultarles durante la elaboracion de la GPC, y asi incorporar las opiniones de todos los
interesados que puedan verse afectados por la guia (ej. grupos de profesionales,

administradores de salud, responsables politicos, representantes de la industria).

1,3,6,9,11,13-15,18-
20,22,

23,26,28,29,31,38

12
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O

O

2. Definir quiénes seran las y los usuarios apropiados para implicarles y consultarles durante la

elaboracion de la GPC (ej. pacientes individuales, personas que prestan cuidados y apoyo no
remunerado a pacientes, miembros del publico general como pacientes potenciales y como
financiadores de servicios de salud a través de los impuestos, organizaciones comunitarias
que representan los intereses de los pacientes y defensores que representan los intereses de

los pacientes y los cuidadores).

1,6,7,9,11,14,15,20,22,

23, 26,28,29,36,38,46

Establecer métodos para la participacion de usuarios y grupos de interés y mantener un
registro de los grupos de interés para la guia (ej. inscripcion de usuarios y grupos de interés
para que participen directamente en el panel de la guia, anunciar convocatorias de reuniones
o talleres separados de usuarios y grupos de interés, distribucién electrénica de documentos

y retroalimentacion, periodo abierto para la revision de documentos y retroalimentacion).

1,5,6,9,11,13-15,18-
20,22,
23,28,29,31,36,38,42,4

6

Proporcionar informacidn (ej. capacitacion y sesiones de orientacion) para usuarios y grupos
de interés que participen directamente en el panel de la guia para aclarar las funciones y
maximizar sus contribuciones (ej. la evaluacion objetiva de la evidencia, evitando las

recomendaciones basadas en intereses propios).

1,6,15,22,23,28,31,36,4

6

5. Determinar las funciones, tareas y plazos para las consultas con los usuarios y grupos de

1,6,11,14,15,18,20,23,2

13
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interés que no participan directamente en el panel de la guia (ej. en momentos especificos | 8, 31,36,38,47
durante el proceso de desarrollo de la guia que incluyan oportunidades para comentar sobre
el proceso de priorizacién, el alcance de la guia, la identificacién de publico objetivo, la
identificacion de desenlaces importantes para los pacientes, la identificacion de evidencia
adicional, sefialar consecuencias que el panel de la guia no ha tenido en cuenta, revisar el

borrador final de la guia, etc.)

(]| O| 6. Desarrollar o adoptar plantillas estandar para las contribuciones y comentarios de usuarios y | 5,6,13,15,31
grupos de interés durante la consulta, con instrucciones claras 0 médulos de capacitacion

para asegurar una participacion efectiva.

(1| | 7. Ofrecer tiempo suficiente para el proceso de consulta y comentarios al respecto por parte de | 13,15,28,31

usuarios y grupos de interés.

(1| 0| 8. Establecer la politica y el proceso para el manejo de los aportes y de las diferentes | 5-7,13,28,31,47
perspectivas de usuarios y grupos de interés. (ej. asegurar que las diversas perspectivas se
tienen en cuenta en la toma de decisiones, proporcionar justificacion transparente para las
opiniones expuestas,, proporcionar un proceso de apelacion para los grupos de interes,

publicar comentarios de las consultas y las respuestas del panel de la guia).

14
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O

O

9. Documentar la inscripcién y seleccion de usuarios y grupos de interés para el panel de la

guia y la implicacion y proceso de consulta con todos los deméas usuarios y grupos de

interés para garantizar métodos explicitos y transparentes.

1,5,13,15,20,26,28,31

Con

sideraciones sobre Conflicto de Intereses (COIl)

1. Establecer una politica de declaracion de intereses de los participantes al momento de la

admision al proyecto, incluyendo a posibles miembros del panel de la guia antes de su

participacion (ej. quée intereses deben ser declarados: econdmicos, intelectuales,

académicos/clinicos, intereses en competencia de las sociedades profesionales )

4-7,9,11,13-
15,17,19,20, 22-

25,36,38,42,44,48,49

Establecer una politica para determinar el conflicto de intereses y una aproximacion, para
recopilar y actualizar las declaraciones de los mismos (ej. como y qué nivel de intereses
economicos deben declararse, la duracion del periodo que deberia cubrir la declaracion,

quien juzgara lo que constituye un conflicto).

4-7,9,11,13-
15,17,19,20, 22-

25,36,42,44,48,49

Proporcionar instrucciones claras y capacitacion a los potenciales miembros del grupo de la
guia sobre cémo realizar la declaracion del conflicto de intereses, incluyendo una lista de los
miembros que deben declararlos y de los tipos de intereses que deben declararse incluyendo

ejemplos.

4-7,9,13-
15,17,19,23,25,

36,44,48,49

15
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O

O

4. Establecer una politica de manejo del conflicto de intereses (ej. Las personas con conflicto

no son excluidos categoricamente del desarrollo de la guia, pero no participan en la votacion
sobre las recomendaciones especificas relacionadas con el area de conflicto, la coordinacién
no debe tener ningun conflicto de intereses, los resimenes de evidencia son elaborados por

metoddlogos sin conflicto).

4-7,9,11,13-
15,17,19,20, 22-

25,36,42,44,48,49

Establecer una politica para manejar el conflicto de intereses con respecto al financiamiento
de las actividades de elaboracion de la GPC (ej. abogar por la financiacién publica, sin
patrocinio comercial, patrocinio comercial de entidades no relacionadas con el tema de la
guia, apoyo comercial para actividades indirectas como la traduccion, no depender de una

unica fuente de patrocinio).

7,20,25,26,29,48

Declarar y publicar la fuente de financiacion y describir el papel de los patrocinadores y el

apoyo prestado para la elaboracion de GPC.

3,4,7,9,20,22,23,25,26,

29, 34,38,50

Declarar, publicar y describir explicitamente los conflictos de intereses de los miembros del
grupo de la guia, sobre todo cuando los conflictos tienen que ver con recomendaciones

especificas.

3-
7,9,11,14,15,19,20,22,
23,25,26,34,36,42,49,5

0
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8. Generacion de preguntas (formato PICO)

O

O

1. Establecer métodos para la generacion, priorizacion y seleccion de las preguntas de la guia 'y

para la clasificacion de la importancia de los desenlaces.

3-7,9,11-
15,18,19,22,23,

29,33,38,42,44,45,51

2. Generar y documentar las preguntas clave (ej. clinicas, de politicas de salud, de coste-

efectividad) a las que se debe dar respuesta en la guia utilizando un formato estandar (ej.
PICO) y determinar los criterios de priorizacion de las preguntas generadas, si no es factible
responder a todas las preguntas (ej. encuestar a miembros del panel de la guia, a grupos de

interés)

3-7,9-
15,18,19,22,23,26,

29,33,38,42,44,45,51

Describir explicitamente la poblacion a la que se pretende aplicar la guia. Tener en cuenta
caracteristicas especificas de la poblacion, como la prevalencia de multiples comorbilidades
en la misma, contexto geografico y cuestiones de equidad (ej. razones plausibles para

anticipar efectos relativos diferenciales entre las poblaciones vulnerables y favorecidos).

4-
9,11,12,14,15,18,19,22,
23,26,30,34,38,40,42,5

2,53

Determinar si es necesaria 0 no la aprobacion reglamentaria para las intervenciones
consideradas (ej. para las guias internacionales esto puede no ser relevante, ya que la

aprobacion reglamentaria puede no estar presente en todos los paises objetivo).

4,5,7,8,14,20,23,30,31
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O

O

5.

Describir explicitamente las intervenciones y los comparadores considerados en la guia y
desarrollar una estrategia analitica 0 un marco conceptual que muestre las relaciones entre
las intervenciones y los desenlaces. Determinar si se deben incluir o0 no comparaciones

multiples (de tratamiento)

4-9,11-15,18-
20,22,23,33,

34,42,45,54

Identificar los desenlaces importantes (ej. desenlaces a lo largo del algoritmo clinico,
morbilidad, calidad de vida, mortalidad), incluyendo tanto los efectos deseables (ej.
beneficios, menor carga, ahorro) como los indeseables (ej. dafio, carga, costes y disminucion
de la autonomia del paciente) . No ignorar los desenlaces importantes para los cuales pueda

faltar evidencia.

4-9,11-15,18-
20,22,23,26,

33,38,42,45,51

Determinar el contexto (ej. paises, hospitales) o incluirlo en las consideraciones acerca de la

poblacién (por ejemplo, poblacion atendida en los hospitales de atencion terciaria).

4-7,18,19,23,33,44,51

Preferir desenlaces importantes para pacientes por sobre los desenlaces subrogados o
indirectos. Considerar qué tan apropiados son los desenlaces subrogados a lo largo de la via

causal cuando falten datos sobre desenlaces importantes para los pacientes.

4-
6,14,18,19,23,33,38,42,

45,51

Clasificar la importancia relativa de los desenlaces, teniendo en cuenta los valores y

preferencias de la poblacion objetivo.

4,57,11-

15,19,23,33,42,51
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O

O

10. Escoger o desarrollar un proceso para determinar a priori la magnitud del efecto, que sera

considerada importante por la poblacion objetivo para los desenlaces individuales..

33,42

11. Involucrar a todos los miembros del grupo de la guia y consultar a usuarios y grupos de
interés para garantizar una amplia representacion de la poblacion objetivo en la generacion

y seleccion de las preguntas y en la calificacion de los desenlaces importantes.

1,4,5,7,14,19,23,31,51

12. Documentar los métodos de generacion, priorizacion y seleccion de preguntas, y de la
clasificacion de los desenlaces, y de de la consulta a grupos de interés y usuarios para

asegurar que sean explicitos y transparentes.

4,5,7,13,33,44

13. Asegurarse de que el protocolo de la guia esboza la poblacion objetivo, la condicién
objetivo, los desenlaces y las preguntas clave consideradas para ayudar a dirigir la revision

de la evidencia.

5,11,13,15,22,26,33,34,

42,44

Con

sideracion de valores y preferencias

1. Decidir si los valores y preferencias de usuarios y grupos de interés (ej. pacientes y publico
objetivo), para informar las decisiones y deliberaciones durante la elaboracién de la GPC,
seran obtenidos directa o indirectamente (ej. revision de la literatura publicada vs. consulta a

los usuarios).

1,4,6,7,9,11,13,15,19,2

0, 22,23,26,36,42,46,47
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1| | 2. Establecer métodos para consultar a usuarios y grupos de interés para obtener informacién | 6,15,23,36,46,47
sobre los valores y preferencias (ej. participacion de usuarios en el panel de la guia,
encuestas o grupos focales con una representacion mas amplia de usuarios).

HERN Determinar si se utilizara un enfoque estructurado para evaluar la confianza (es decir, la | E, 47
calidad de la evidencia) en los valores y preferencias obtenidos

L1 O Determinar si se utilizard el modelamiento (modelling) para integrar los valores y | E, 45,47
preferencias y cdmo se llevara a cabo dicho modelamiento.

L1 O Determinar qué perspectiva(s) se considerara(n) para la obtencion de informacion sobre los | 4,19,36,46,47
valores y preferencias (ej. pacientes, publico, sociedad, clinicos) ..

L1 O Considerar y documentar los enfoques para lidiar con valores y preferencias en conflicto (ej. | 15,19,42,46,47
los paciente vs. Cuidador/a, paciente vs. pablico).

L1 O Documentar los métodos de obtencion de informacion sobre los valores y preferencias para | 1,6,11,15,26,42,46,47
asegurar que sean explicitos y transparentes.

L1 O Documentar posibles consideraciones éticas, si las recomendaciones deben prestar especial
atencion a ciertos grupos de pacientes o condiciones (ej. de edad avanzada, enfermedades 48
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raras, los afectados por las desigualdades en salud).

9. Decidir la forma de tener en cuenta los valores éticos o morales en la formulacién de

recomendaciones (ej. teniendo en cuenta las convicciones religiosas, sociales o culturales).

57

10.

Decisién sobre la evidencia a incluir y busqueda de la evidencia

O

1. Seguir los métodos de revision sistematica (ya sean revisiones sistematicas completas o
revisiones sistematicas rapidas dependiendo del tema y de la estrategia de la organizacion o

exponer las razones por las qué esto no se realiza.

3-15,18-

24,26,38,42,45, 55,56

2. Desarrollar un protocolo para localizar, seleccionar y sintetizar la evidencia (ej. llevar a cabo
una basqueda de revisiones sistematicas existentes, nueva revision sistematica y busqueda
en la literatura gris) y determinar el tipo de evidencia a incluir (ej. bases de datos en que se
buscaréd/de busqueda, tipos de estudios, los criterios de inclusion y exclusion, busqueda de
estudios especificos sobre efectos adversos o extraccion de la informacion sobre efectos

adversos de los estudios de beneficios).

3-15,18-
24,26,33,34,38,

42,4555

3. Decidir quién va a desarrollar las estrategias de busqueda y quiéen la llevard a cabo y
seleccionard la evidencia (ej. el grupo de trabajo del GEG, subcontratacion de una agencia

externa, establecimiento de una relacion entre el GEG y la agencia externa para colaborar en

2,4-11,13,15,23,42,55
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el desarrollo de la guia).

(1| O] 4. Evaluar criticamente las revisiones sistematicas seleccionadas para incluir mediante el uso | 4-7,9-
de una herramienta validada (ej. AMSTAR), para asegurar que sean de calidad suficiente y | 12,14,15,19,23,38,

apropiada para ser utilizadas en la guia. 42,45,55,56

1| 0| 5. Siunarevision sistematica existente se actualiza o necesita actualizarse, determinar como se | 3,7,19,56
incluird la nueva evidencia y como se contactara a las personas que realizaron dicha revision

y que posiblemente participen en la actualizacion.

1| J| 6. Sise requiere una nueva revision sistematica, llevar a cabo una evaluacion para determinar | 7,14,19,55
si se dispone de recursos suficientes (ej. tiempo y fondos) para llevar a cabo una revision

sistematica completa.

1| 0O| 7. Si los recursos son limitados, considerar la aplicacién de una metodologia de evaluacién | 7,8,19,55
rapida y describir explicitamente la metodologia, mencionando las limitaciones importantes,

incertidumbres, y la necesidad y la urgencia de realizar de una revision sistematica completa

[1|[J]| 8 Establecer metodos para identificar evidencia adicional y datos no publicados (ej. | 5,8,11,13,18,33,55

sugerencias de las personas del panel de la guia, consultas a grupos de interés).
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[1| O] 9. Establecer una politica para el manejo de las contribuciones de las personas expertas (es | 8,10,11,23,54
decir, la opinion de expertos no es evidencia en si misma y no deberia utilizarse como
evidencia, en su lugar se deberan describir, identificar y, si es posible, evaluar de manera
sistematica y transparente aquellas experiencias u observaciones que apoyen la opinion de

las personas expertas, por ejemplo dentro del marco conceptual).

(1| O] 10. Documentar y publicar la busqueda y seleccién de la evidencia, juzgando la elegibilidad, | 3-5,8,11,13,14,18-
tipo de evidencia incluida, y las estrategias de blsqueda utilizadas para garantizar que los | 20,22, 26,34,56

métodos son explicitos y transparentes.

11. Sintesis de la evidencia y consideracién de informacién adicional

1| 0| 1. Resumir la evidencia mediante un resumen conciso (ej. tabla de evidencia, perfil de | 4-8,10-15,18-
evidencia o tablas de resumen de los hallazgos de la mejor evidencia disponible para cada | 20,23,26,34,
uno de los desenlaces importantes, incluyendo pruebas de exactitud diagndstica, beneficios | 38,42,45,55,56
previstos, dafios, recursos (costes), la calificacion de la calidad de evidencia y un resumen

de los resultados / estimaciones del efecto relativos y absolutos para cada desenlace.

1| 0| 2. Proporcionar un resumen de la informacion adicional necesaria para fundamentar las | 3-7,10,11,13-

recomendaciones (ej. resumen narrativo cualitativo, tabla de evidencia), incluyendo valores | 15,19,22,23,
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y preferencias, factores que podrian modificar los efectos esperados, necesidad (prevalencia, | 26,30,42,44-

riesgo basal, o estado), efectos sobre equidad, factibilidad y disponibilidad de recursos. 46,53,55,57-59

1| O] 3. Establecer métodos para obtener informacidn sobre el uso de recursos y costes (gj. basqueda | 4,5,7,11,13-15,18-
de evaluaciones econdémicas existentes, desarrollo de un modelo econdémico, realizacion de | 20,22,

un andlisis de coste-efectividad). 23,26,42,45,57,59

1| 0| 4. Identificar los costes, el uso de recursos, y en caso de ser relevante, la relacion coste- | 4,5,7,11,13-15,18-
efectividad y describir la naturaleza de los costes (paciente, comunidad, sociedad) (ej. | 20,22,

consideraciones de accesibilidad, estimacion del uso de los recursos y los costes de | 23,26,42,45,57,59
adquisicion ponderados directamente frente a la evidencia de los beneficios y los dafios de

una intervencion).

1| 0| 5. Para asegurar transparencia, realizar una documentacion de los métodos a utilizar en los | 4,5,7,10,11,13-15,18-
casos en que se incorporara la informacion adicional con la sintesis de evidencia (ej. | 20,

consenso formal sobre los valores del paciente, consenso sobre asuntos de equidad, analisis | 23,30,34,42,45,46,55,5
economico formal, consideracion de los datos de uso de recursos desglosados de manera | 9

cualitativa).
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O

O

6. Proporcionar capacitacion sobre el uso de las tablas de evidencia y espacios de discusion

para asegurar que todos los miembros del panel de la guia estan familiarizados con las tablas

y las utilizan de la manera adecuada.

2,15,27

Ademas del resumen de la evidencia, poner a disposicion del panel de la guia las revisiones
sistematicas completas y los estudios originales y otras fuentes de evidencia para
fundamentar las deliberaciones (ej. crear un sitio Web de colaboracion y/o poner esta

informacidn a disposicidn en reuniones y a través de comunicacion electronica).

15,55

12.

Juic

io de la calidad, fuerza o certidumbre del conjunto de la evidencia

1. Seleccionar un marco conceptual que defina los criterios a considerar en la calificacion de la

calidad de la evidencia (ej GRADE, USPSTF). Evitar modificar las herramientas de

clasificacion.

4-15,18-24,42,45,56,60

Designar a la persona encargada de evaluar la calidad de la evidencia (ej. metoddlogos sin

conflicto que participan en el grupo de trabajo).

4,6,10,14,15,61

Evaluar la calidad de la evidencia de cada desenlace importante.

4,5,7,11-15,42,45,56,60

Evaluar la calidad global de la evidencia (ej. la menor calidad de la evidencia cuando los

desenlaces han sido calificados como los méas importantes o criticos, o la mayor calidad de

4,5,7-9,11-15,18-
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la evidencia cuando todos los resultados apuntan en la misma direccion). 20,42,45,56,60

1| | 5. Describir la calidad de la evidencia evaluada para cada desenlace y para el conjunto de la | 4,7,8,12,14,15,19,20,22

evidencia. ,45,50,61

1| | 6. Documentar los juicios realizados en la evaluacién de la calidad de la evidencia para | 4,5,7,8,11,13-15,18-

asegurar que éstos son transparentes y explicitos. 20,22,42,56,60
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13. Desarrollo de las recomendaciones y determinacion de su fuerza

[J

O

1. Aplicar un marco conceptual definiendo los factores a tener en cuenta para llegar a una

recomendacion.

3,5-15,18-
20,23,26,34,38,

42,45,60,62

Planificar y compartir los detalles logisticos de las reuniones de consenso en los que se
formularan las recomendaciones con los participantes, incluyendo la distribucion de los
documentos necesarios para la reunion (ej. resimenes de evidencia, tablas de la evidencia a
la recomendacion), estableciendo una agenda para la reunion y seleccionando el método de
consenso que el grupo utilizara para ponerse de acuerdo en los juicios (ej. método Delphi,

técnica de grupo nominal).

7,9,10,18,42

Revisar los factores del marco conceptual que influyen en la recomendacion, incluyendo el
sentido y la fuerza (ej. el tipo de evidencia y la informacion relevante para el analisis,
centrdndose en el balance entre las consecuencias deseables e indeseables informadas por la
calidad de la evidencia, la magnitud de la diferencia entre beneficios y dafos, la certidumbre
sobre los valores y preferencias o sobre su variabilidad, el uso de recursos, la equidad y

otros factores).

3-
8,11,12,14,15,18,19,22,
23,26,34,38,42,45,53,6

0, 62
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O

O

4.

Si procede, tomar medidas para formular recomendaciones en situaciones donde haya
evidencia insuficiente o de muy baja calidad (ej. recomendacion condicional acompafiada de
los juicios realizados de forma transparente, la no formulacion de recomendaciones si el
panel de la gufiia cree que hay un riesgo sustancial de que su decision pueda ser errénea,
recomendar que la intervencion se utilice en el contexto de investigacion, complementado
con una directriz sobre la mejor opcion de manejo hasta que se disponga de investigacion

adicional).

4,5,7,11,13-15,19,45,62

5.

Tomar medidas para la formulacion de recomendaciones de investigacion y decidir donde
recogerlas (ej. en el anexo de la guia, sugiriendo las preguntas especificas de investigacion,
desenlaces importantes para pacientes especificos a medir y otros aspectos relevantes sobre
los que se necesita investigar para reducir la incertidumbre acerca de los beneficios y/o

inconvenientes indeseables de la intervencion).

5-7,14,15,45,62,63

Formular las recomendaciones y resumir el fundamento légico para cada recomendacion (ej.
de forma narrativa o en una tabla), incluyendo detalles sobre los juicios hechos por el grupo
y la relacion explicita entre la recomendacion y la evidencia que apoya dicha

recomendacion.

4-7,11-
13,15,19,20,23,26,

34,38,45,50,61,62
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[J| OJ| 7. Seleccionar un método para calificar la fuerza de las recomendaciones formuladas para | 4,6-9,12-15,18-
informar a usuarios de la guia sobre el grado de confianza del grupo de la guia para seguir o | 23,42,45, 60,62
no esa recomendacion.

1| O] 8. Seleccionar un método de consenso para que el grupo lo utilice a la hora de calificar la | 2,4,6,7,15,19,42
fuerza de las recomendaciones (ej. método Delphi, técnica de grupo nominal, votacion).

1| | 9. Proporcionar sugerencias acerca de si las recomendaciones son apropiadas para servir como | 4,9,13,23,40,62
medidas de rendimiento/criterios de calidad (ej. las opciones de manejo asociadas a
recomendaciones fuertes basadas en evidencia de calidad alta o moderada, son
particularmente buenas candidatas para ser criterios de calidad; si una recomendacion es
débil, el discutir con los pacientes los méritos relativos de manejos alternativos y la
adecuada documentacion de esta interaccién puede llegar a ser un criterio de calidad).

(1| 0| 10. Documentar los juicios realizados en la formulacién de las recomendaciones y en la | 3,4,6-8,11-13,18-
definicion de su fuerza ,para asegurar que éstos son transparentes y explicitos. 20,22,23,

26,34,42,50,62

14. Redaccion de las Recomendaciones y Consideraciones de Implementacion, Factibilidad y Equidad

[1| ]| 1. Para garantizar la claridad y mantener la coherencia en toda la guia, decidir sobre la | 4,5,7-9,13,14,18-
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redaccion estandar que se utilizara para formular las recomendaciones, evitando términos

que pueden ser vagos e inespecificos.

20,22,23, 26,42,45,62

Escribir las recomendaciones de una manera que sea accionable, y que incluyan la
informacidn suficiente para las y los destinatarios de la guia no tengan que consultar otros

materiales para poder entender la recomendacion.

4,5,7-9,
14,19,20,22,23,26,

34,45,50,61

Proporcionar una directriz clara o una ayuda de interpretacion para describir las implicancias
de la fuerza de la recomendacion a los médicos, los pacientes, los responsables politicos y

cualquier otro grupo del publico objetivo.

4,8,9,13,14,18,19,34,45

,62

Indicar en la formulacion de la recomendacion la poblacion a la que ésta se dirige, la

intervencion que se recomienda y los enfoques alternativos de intervencion.

4,5,8,9,13,19,34,45,61,

62

Incluir comentarios que describan el contexto, la factibilidad y aplicabilidad de la
recomendacion y resaltar consideraciones clave, como aspectos relacionados con la equidad
y condiciones especificas que podrian aplicarse a la recomendacion (ej. si las condiciones
descritas se aplican a una subpoblacion especifica, tipos especificos de la intervencion, para

ciertos valores y preferencias, cuando ciertos recursos estan disponibles, etc.).

3'5, 81
9,13,19,23,30,34,

42,45,47,53,58,62

6. Establecer la calidad de la evidencia y la fuerza de la recomendacion cerca de la redaccion

6-9,13,18-
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de la recomendacion.

20,23,34,45,50

Establecer los métodos que el grupo debe utilizar para acordar la redaccion final de la

recomendacion (ej. revision y aprobacion, consenso formal).

4,7,9,20,42,62

Presentar sobre las recomendaciones de una manera que sea comprensible y visible (ej. no
integrar recomendaciones dentro de parrafos largos, agrupar las recomendaciones en una

seccion de resumen).

5,9,14,15,23,26,45,61

15.

Presentacion y revision por pares

O

1. Desarrollar o adoptar un formato estandarizado para presentar la guia, con una estructura,

encabezados y contenido especificos.

5-7,9-11,14,15,17,19-

21, 24,34,38,42,50,61

Decidir los formatos que se prepararan para los productos de la guia (ej. guia completa, guia
completa con informe técnico/revisiones sistematicas, guia breve para profesionales de la
medicina o responsables de decisiones de politicas en salud, version para pacientes), que

corresponderan con el plan de difusion. (véase el Tema 16)

3-12,14,15,19-

21,23,24, 40,50,61

Designar a las personas encargadas de redactar los productos de la guia (ej. sub-comité del

GEGQG) y decidir sobre la autoria (ej. autores individuales, la organizacion como autor, grupo

3-5,7,8,11,13-

15,19,42,61
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de trabajo como autor). (véase el Tema 1)

(1| ]| 4. Todos los miembros del GEG llevaran a cabo una revision del borrador final de la guia | 5-8,13,42,61,63
dejando un plazo de tiempo suficiente para notificar comentarios al respecto, asi como para

la edicién y la realizacion de las modificaciones.

(1| | 5. Buscar laaprobacion de todos los miembros del GEG para el documento final. 1,5,7-9,11,12,20,23,42

1| ]| 6. Iniciar larevision organizativa (es decir, interna) por pares. 5-
13,15,19,24,40,42,61,6

3

1| 0] 7. Decidir cual va a ser el método de revision externa por pares que se va a utilizar, para | 3,5-11,13-15,19-
revisar el documento final en relacion a la precision, practicidad, claridad, organizacion, y | 24,26,27,
utilidad de las recomendaciones, asi como para asegurar contribuciones/ aportes de | 38,40,42,61,63
perspectivas mas amplias e importantes que el grupo de la guia no abarcé (ej. revision por
pares por invitacion, periodo de consulta pablica con incorporacion de comentarios y

respuestas del GEG, envio a una revista que realiza revision por pares).

1| 0| 8 Documentar el proceso interno y externo de revision por pares y, si procede, publicar los | 5-10,13,20,22,24,34,40,
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comentarios de la consulta y las respuestas del GEG.

61,63

16.

Difusion e implementacion

O

1. Preparar un plan de difusion activo con varias aproximaciones para mejorar la adopcién de

la guia (ej. publicar la guia en Internet, desarrollar relaciones formales con las personas
responsables de los servicios de salud para la difusion e implementacion de la guia y para
apoyar la adopcion de la misma, rueda de prensa, estrategia de medios sociales, difusion en
reuniones de sociedades de profesionales, publicacion de la guia en una revista a la que

accede el publico objetivo)

3-5,7,9-12,14,15,18-

21,23, 38,40,42,64,65

Desarrollar o adaptar herramientas, soporte y productos derivados con el fin de proporcionar
la ayuda necesaria para implementar las recomendaciones en la practica diaria (ej.
aplicaciones moviles, integracion con los sistemas de apoyo para decisiones clinicas, adaptar

la guia como recurso didactico para publico objetivo).

4-
8,11,12,15,19,20,23,24,

26,34,40,42,58,61

Realizar las consideraciones necesarias para la adaptacion de la guia y proporcionar
instrucciones especificas para aquellos usuarios que estén interesados en adaptar las
recomendaciones a otros contextos de una manera sistematica y transparente (ej.

modificando una recomendacion en base a los recursos locales y el riesgo basal,

7,15,18,20,26,37,58
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implicaciones que se alejan de los juicios realizados por el panel de la guia).

4. Establecer normas y reglamentos para la traduccion de la guia a otros idiomas (ej. facilitar la
traduccion de la guia por terceras organizaciones una vez obtenido la aprobacion del parte
del grupo de la guia, incluir personal responsable de la traduccién en el grupo de trabajo de

la guia).

7,24,37

17. Evaluacién y utilizacion

[J

O

1. Llevar a cabo una evaluacion interna (es decir, autoevaluacion) del proceso de elaboracion
de la GPC, incluyendo las reuniones del panel de la guia realizadas para formular las
recomendaciones, solicitando su opinion y comentarios a las y los miembros del grupo de la

guia.

E, 63

2. Considerar realizar una prueba piloto de la guia con los destinatarios finales (ej. con

personas del publico objetivo y grupos de interés que participaron en el GEG).

6,15,18,26,34,63

3. Proporcionar criterios y herramientas para que los destinatarios finales puedan monitorizar y
auditar la implementacion y uso de las recomendaciones de la guia (ej. identificar los
desenlaces que deberian cambiar con la implementacion y sugerir métodos para la medicion

de los desenlaces).

3-
7,9,11,12,14,15,18,20,

23,26,34,37,40,63
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O

O

4. Proporcionar apoyo y herramientas para la evaluacion prospectiva de la guia para determinar

su efectividad tras la implementacién (ej realizando evaluaciones aleatorias, siempre que sea
posible, estudios tipo “antes y después” con cautela debido a la incertidumbre sobre los

efectos de la implementacion).

4,5,7,11,15,18,20,63,64

Considerar la posible participacion del GEG en la evaluacion prospectiva de la guia (ej.
asociacion con las organizaciones que implementan la guia para planificar estudios de

evaluacion).

5,7,15,23,24,63,64

Planificar la obtencion de comentarios y evaluaciones de los destinatarios para identificar
como mejorar la implementabilidad intrinseca de las recomendaciones en las versiones

posteriores de la guia.

4-6,11,18,23,37,63

18. Actualizacion

existe nueva evidencia significativa disponible (ej. considerar la participacion de expertos no

1| ]| 1. Establecer una politica, un procedimiento y un calendario para el seguimiento y la revision | 3-9,11,12,14,15,18-
rutinaria de la necesidad de actualizacion de la guia (ej. actualizacion de la revision | 24,26,
sistematica cada 3 afios para determinar si existe cualquier nueva evidencia disponible). 34,37,40,42,63,66
L1 O Designar a los responsables de monitorizar la literatura de forma rutinaria y de evaluar si | 3,5-

9,14,15,19,23,37,42,63
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implicados anteriormente en el GEG para revisar periédicamente la guia).

1| O] 3. Establecer las condiciones que determinaran cuando se requiere una actualizacién parcial o | 3-7,9,11,15,19,21-
completa de la guia (ej. si se deben actualizar solamente algunas recomendaciones, o si son | 23,40, 63,66
muchas las recomendaciones que estan desactualizadas, hecho que invalidaria la guia

completa, ,0 cuando se necesitan recomendaciones sobre nuevos tratamientos disponibles).

[1| 0| 4. Establecer acuerdos necesarios para la pertenencia y la participacion en el grupo de la guia | 5,9,13,19,24,37,63
una vez finalizada la elaboracion de la misma (ej. caracter rotatorio cada 1-2 afios, seleccion
de un nuevo grupo en el momento de la actualizacion, la continuidad de la participacion del

lider del panel de la guia).

1| ]| 5. Planificar la financiacion y la logistica para las futuras actualizaciones de la guia (ej. | 15,63
asegurando la financiacion en curso, estableciendo un comité de vigilancia para supervisar

el proceso de actualizacion).

1| | 6. Documentar el plan y los métodos propuestos para la actualizacion de la guia con el fin de | 3,15,26,34,66

asegurarse de que éstos se lleven a cabo.

* opinidn de personas expertas.
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Anexo 2: Glosario de Términos

Este glosario incluye definiciones de términos y acronimos que son nombrados en la lista de comprobacién, con el objetivo de facilitar
la interpretacién de los items incluidos. Aquellos términos que se relacionan, se han agrupado en categorias que describen los distintos

aspectos del desarrollo de una guia.

Término Definicion

Grupos, individuos y organizaciones involucradas en el proceso de desarrollo de la guia

Grupo de profesionales de la salud y otros, grupos de interés, pacientes y cuidadores, investigadores

y personal técnico que desarrolla una guia. EI Grupo elaborador de la GPG (GEG) puede estar
Grupo elaborador de la GPC
constituido por varios subgrupos o comités con tareas especificas como el comité supervisor, el
(GEG)
panel de la guia, grupos de interés y representantes de usuarios, y el grupo de trabajo. Algunos

miembros pueden pertenecer a mas de un subgrupo o comité (ej. Una persona que es clinico e

investigador como miembro del grupo de trabajo y del panel de la gufa).*?

Grupo que supervisa el proceso de desarrollo de una guia, cuyas tareas incluyen el establecimiento
de prioridades y la seleccion de guias potenciales a desarrollar mas alla del tema propuesto, el
Comité supervisor
reclutamiento y nombramiento de los miembros del panel de la guia y la aprobacion de la GPC final

para su publicacién y difusion. Denominado también como comité ejecutivo o consejo asesor de la
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guia.”

Panel de la guia

Decide acerca de los temas que se abordaran en la guia, define las preguntas, desarrolla y formula
las recomendaciones en la guia usando resimenes de evidencia preparados por el grupo de trabajo, y
aprueba el documento final de la guia para su posterior aprobacion por parte del comité supervisor.

Las y los miembros del panel de la guia a menudo pueden llamarse ‘panelistas’. 2

Director/a (del panel de la

guia)

Miembro lider del panel. Esta persona es neutral y tiene experiencia en la coordinacion de grupos de
profesionales de la salud, pacientes y cuidadores.

La persona a cargo de la direccion debe estar cualificada y tener experiencia en estrategias para
facilitar el funcionamiento del grupo, asegurar que todos los miembros del panel tienen las mismas
oportunidades para contribuir y expresar de manera libre sus opiniones sin sentirse intimidados. Este

individuo no tiene que ser necesariamente experto en ningun area clinica en particular. **

Codirector/a (del panel de la

guia)

Se debe designar cuando el panel de la guia es especialmente grande o las tareas asignadas son
particularmente complejas. El o la codirector/a debe tener experiencia liderando grupos pero debe,
ademas, dominar una disciplina (clinica o metodoldgica) diferente a la de la persona a cargo de la

direccion.®*
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Grupo de trabajo

Grupo de personas a quienes se les asigna la tarea de preparar y apoyar técnicamente el desarrollo de
la guia, asistiendo al panel de la guia en la formulacién de preguntas en formato PICO, conduciendo
revisiones sistematicas, evaluando la calidad de la evidencia, preparando los resimenes de evidencia
y otros documentos de apoyo para la discusién con el panel de la guia, escribiendo la guia y
revisando los comentarios de los grupos de interés y la consulta publica. Este grupo trabaja de cerca
con el panel de la guia para asegurar que se cumplen las tareas necesarias para alcanzar las metas y

objetivos de la guia.

Secretaria

Grupo de personas cuya tarea es apoyar al GEG en los preparativos para el desarrollo y escritura de
la guia. Las personas a cargo de la secretaria proveen apoyo técnico y administrativo (ej. Agenda,

reuniones y teleconferencias, distribucion de documentos)?

Grupos de interés

Una persona, grupo u organizacion que tiene un interés en la organizacion y transferencia de
servicios de salud y que se interesara en el contenido y en los resultados de una guia. Se incluye en
este grupo a proveedores de servicios de salud, colegios y otras sociedades profesionales, expertos

en una enfermedad o condicion, instituciones investigadoras y elaboradores de politicas. >

Ususarios/as

Las y los usuarios de salud incluyen: a) pacientes individuales, b) cuidadores, incluyendo familiares
y amistades del pacientes, ¢) miembros del pablico general (potenciales pacientes y financiadores de

servicios de salud a través del pago de impuestos o aseguradoras), d) organizaciones voluntarias y
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comunitarias que representan los intereses de los y las pacientes, cuidadores y del publico, e)
defensores de los intereses de pacientes, cuidadores y otros clientes.

Ellos se describen colectivamente como usuarios (esto no implica asumir consumo de servicios de
salud) y son diferentes de otros destinatarios de guias tales como profesionales de la salud,

comisionados, y proveedores de servicios. °

Son aquellas personas que proveen apoyo a pacientes 0 cuidados de salud no remunerado (ej.

Cuidador/a familiares, amistades) y estan en conocimiento de los problemas que son importantes para pacientes
y cuidadores.
Aguellas personas que hablan en nombre de un paciente, 0 un grupo de pacientes, para ayudarles a
Defensor/a

dar a conocer sus necesidades. °

Organizacion patrocinadora

Organizacién que financia la elaboracion de una guia y respalda su publicacién y difusion.
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Sociedades profesionales

Organizaciones sin fines/ animo de lucro cuyos miembros son profesionales de la salud que trabajan
en un campo especifico o especialidad y cuya labor se centra en un tema o area especifica en
servicios de salud (ej. Sociedad Espafiola de Cardiologia /Sociedad Latinoamericana y del Caribe de
Oncologia Médica). Las sociedades profesionales estdn a menudo involucradas en la elaboracion de
guias para sus miembros y a menudo adoptan politicas con respecto a cuestiones médicas y de
promocion de la salud. Denominados también como organizaciones profesionales, sociedades

médicas 0 asociaciones.

Terceros

Organizaciones o0 grupos que desean adoptar o adaptar una guia en cuya elaboracion no participaron
directamente.. A menudo, se incluyen departamentos gubernamentales o ministerios de salud que no
tienen suficientes recursos para desarrollar guias de novo, o cuyas poblaciones e instituciones

prestadoras de servicios de salud son similares a aquellas cubiertas por una guia preexistente.

Guias y temas

Guia
Guia de Préactica Clinica

(GPC)

Documento que se centra en una enfermedad o condicion e incluye recomendaciones para el manejo
apropiado de pacientes con esta enfermedad o condicion. La guia debe basarse en la mejor evidencia
disponible y debe ayudar a los proveedores de servicios de salud complementando sus
conocimientos y habilidades. Las guias pueden orientarse para su aplicacion en contextos clinicos,

de politicas de salud, sistemas de salud o salud publica, entre otros.
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Publico objetivo

Grupo especifico o gama de proveedores de salud a quienes se dirige la GPC, con el objeto de
orientar su trabajo en el contexto de la atencion sanitaria. El publico objetivo tendré una influencia
en la amplitud y profundidad del contenido de la guia.” El publico principal estd compuesto por los
usuarios finales a los que se dirige de la guia. Por ejemplo, si la guia esta destinada a la atencion
primaria, el publico objetivo lo compondran los profesionales de la medicina y enfermeria que
ejercen en la atencion primaria. El publico secundario puede incluir cualquier otro grupo para el
cual el contenido de la guia sea aplicable, tales como la direcciéon de instituciones de salud, la

administracion de hospitales y elaboradores de politicas.

Tema de la GPC

El Tema de la guia especifica la enfermedad, condicién o area general que cubrird la guia (ej.
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica). Los elaboradores de guias deben considerar la
priorizacién de los temas con mayor potencial para mejorar los cuidados de salud y desenlaces en

salud. ®

Temas dentro de la GPC

Los temas dentro de la guia definen el contenido que cubrird la guia. Por ejemplo, si la guia tratara
sobre el diagnostico de una condicién, su tratamiento, 0 ambos, 0 si se centrara en temas donde
existe mayor incertidumbre o variabilidad en la préactica clinica. Los paneles de guias deben
considerar y decidir sobre todos los posibles problemas que podrian abordarse en una guia que seran

de importancia para la el publico objetivo. Definidos también como el alcance de una guia, estaran
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interrelacionados con las preguntas en formato PICO que se aborden en la GPC.

Etapas para el desarrollo de gu

jas

Establecimiento de

prioridades

El establecimiento de prioridades consiste en que los grupos de interés identifiquen, sopesen y
jerarquicen las prioridades. De este modo, se garantiza que los recursos y la asistencia se dedican a
esas areas generales (ej. enfermedad pulmonar obstructiva cronica, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, cancer, prevencion), en las que las recomendaciones del cuidado de la salud
proporcionaran el mayor beneficio a una poblacién, una region o un pais. La manera en que se
abordan estas prioridades debe contribuir a futuros proyectos, al mismo tiempo que responde a las

circunstancias potencialmente dificiles existentes™.

Revision por pares

Consiste en someter trabajos académicos, trabajos de investigacién o ideas al escrutinio de otros. La
revision por pares de una guia y unas recomendaciones, por parte de personas con intereses,
conocimientos y experiencia similares a los de aquellas que la producen, pretende asegurar la
precision y validez de esta guia. Esta revision puede ser interna, cuando la realizan colegas de la
misma organizacion que no estan involucrados directamente en el desarrollo de la guia, o externa,

cuando la Ilevan a cabo personas totalmente independientes y ajenas al desarrollo de la misma. #°

Difusion

Se trata del proceso activo de divulgar informacion, como una guia, a los usuarios a los que va

dirigida, para asegurar su maxima exposicion, captacion e implementacion. Se pueden utilizar
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diversos métodos de difusion, como versiones impresas de la guia completa, versiones on-line, guias
resumidas, aplicaciones para el movil, incorporacion de algunas recomendaciones en sistemas de
apoyo de decisiones clinicas, versiones para el publico general, material didactico que describa las
recomendaciones, organizacion de reuniones con los usuarios a los que va dirigida, etc. A excepcion
del documento guia principal, a los demas productos desarrollados se les denomina habitualmente

productos derivados. '

Implementacion

Hace referencia a la adopcién e incorporacién de las recomendaciones de la guia por parte de las y
los usuarios a los que va dirigida, en su practica clinica. Un plan de implementacion debe incluir la
identificacion de posibles obstaculos, criterios e indicadores de éxito, datos iniciales de los
indicadores, recursos necesarios, necesidades formativas, identificacion de mecanismos o redes
existentes, métodos de supervision del proceso de implementacion, mecanismos de evaluacion y

redaccion de informes, y plazos para el logro de objetivos®*.

Adaptacion de una guia

Consiste en utilizar una estrategia sistematica para usar y adaptar guias existentes, producidas en un
contexto concreto, a un nuevo entorno con un contexto cultural o institucional diferente. El proceso
de adaptacion de una guia y sus recomendaciones debe asegurar que la guia adaptada aborde
cuestiones de salud especificas, pertinentes al contexto en el que se va a utilizar, y que se amolde a

las necesidades, las prioridades, la legislacién, las politicas y los recursos del nuevo entorno al que
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va destinado. *

Procedimientos grupales

Los procedimientos grupales abarcan el como y el cudndo deben interactuar los miembros de un
grupo. Por ejemplo, la interaccién de los miembros del panel durante una reunion para acordar las

recomendaciones.’

Métodos de consenso

Se trata de las técnicas empleadas en la toma de decisiones para alcanzar un acuerdo respecto a un
asunto concreto. El consenso puede ser formal o informal; algunos ejemplos de consenso formal son

el método Delphi y la técnica de grupo nominal.

Hace referencia al nimero minimo de miembros del grupo que debe estar presente para considerar

Quérum

validos una reunién, una votacién o un consenso. *

Se define como las etapas importantes alcanzadas a lo largo del proceso de desarrollo de una guia.
Logros Algunos ejemplos son: finalizar la revision sistematica, desarrollar recomendaciones y publicar un

informe de la guia®.

Aspectos a tener en cuenta en el desarrollo de guias

Declaracioén de intereses

(o revelacion de intereses)

Una declaracion de intereses consiste en revelar el conflicto de intereses, actuales o potenciales, de
naturaleza econdmica, profesional, intelectual u otra, pertinentes respecto al tema de la obra o la
reunion, con el fin de determinar el posible conflicto de intereses. Esta declaracion debe incluir

también intereses relevantes de otras personas que puedan, o pueda parecer que pueden, influir
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indebidamente en el criterio del experto; es decir, parientes directos, jefes, socios profesionales
cercanos o cualquier persona con la que el experto tenga intereses personales, econOmicos o

profesionales comunes.’

Conflicto de intereses

Se engloban aqui las divergencias, entre los intereses privados de una persona y sus obligaciones
profesionales, que podrian llevar a un observador independiente a sospechas razonables de que las
acciones o decisiones profesionales de la persona en cuestion estan motivadas por un beneficio
personal, ya sea econémico, de promocién académica, como suministros clinicos o prestigio dentro
de la comunidad. Esta definicion abarca cualquier relacion econdémica o intelectual que pueda alterar
la capacidad de un individuo o una organizacion para abordar una pregunta cientifica con una

mentalidad abierta. .3

Patrocinio comercial

Se puede aplicar a individuos u organizaciones, incluyendo la financiacion para la elaboracion de
una guia. Despierta una especial preocupacion la posibilidad de que los elaboradores de la guia se
sientan, o se pueda interpretar que estan, obligados o presionados por el patrocinador a hacer
recomendaciones en favor de los intereses del mismo. El patrocinio comercial puede darse en forma
de investigacion patrocinada por la industria farmacéutica, servicios clinicos por los cuales un
miembro del comité obtenga un porcentaje sustancial de sus ingresos, asesoramiento o pertenencia a

un consejo por el que se recibe cualquier tipo de compensacién. **
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Barreras para el cambio

Este aspecto debera identificarse y considerarse antes de la elaboracion de una guia donde las
recomendaciones sugieran cambios en la practica de la salud. Estas barreras para el cambio pueden
existir en varios niveles del sistema de salud y pueden ser a nivel estructural (como falta de recursos,
efecto disuasorio en la financiacién), del propio centro (como combinacion de aptitudes inadecuada,
falta de instalaciones o equipamiento), de los colegas (normas asistenciales locales no acordes a la
practica deseada), de la interaccion entre el profesional y el paciente (como los problemas de
comunicacion y procesamiento de la informacién) y prioridades conflictivas. Existen varios
métodos para identificar estas barreras cuyo protocolo varia. Estas barreras pueden variar en funcién

de los recursos, el contexto y guias diferentes. **

Equidad (en salud)

La equidad en salud, o equidad en relacién con la salud, es una medida del grado en que las politicas
de salud son capaces de distribuir de manera justa el bienestar. Consiste en la ausencia de diferencias
sistematicas o potencialmente remediables, en cuanto al estatus de salud, el acceso a la sanidad y a
entornos saludables, y el tratamiento de uno 0 mas aspectos de salud; entre las poblaciones o grupos
de poblacion definidos por caracteristicas sociales, econémicas, demograficas o geogréaficas. La
inequidad en salud es el resultado de un desequilibrio en el estatus de salud y en el acceso a los
servicios de salud entre distintas clases sociales, grupos étnicos y poblaciones de areas geograficas

distintas. Los paneles de guias deben considerar si sus recomendaciones tendran un impacto en la
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equidad en salud, y la magnitud de éste. Denominada también como desigualdad en salud. >

Valores y preferencias

Se incluyen aqui los conocimientos, la actitud, las expectativas y las creencias de pacientes y
cuidadores; las metas de los y las pacientes en cuanto a la vida y la salud; la experiencia previa con
el tratamiento y la afeccién; la sintomatologia (disnea, dolor, pérdida de peso); preferencias en
cuanto a resultados deseables y no deseables; la percepcién de las repercusiones que la afeccion o
las intervenciones tengan en la calidad de vida, el bienestar o la satisfaccion y las interacciones entre
la labor de implementar la intervencidn, la propia intervencion y otros contextos que pueda percibir
el paciente; preferencias en cuanto a vias de accion alternativas; y preferencias relacionadas con el
estilo y el contenido de la comunicacién, con la informacién y con la participacion en la toma de
decisiones y la asistencia. Los valores y preferencias de aquellos a los que afecten las

recomendaciones deben integrarse en el proceso de desarrollo de la guia. °®

Transparencia

La transparencia implica documentar y presentar de manera clara los detalles de la totalidad de los
métodos y procesos utilizados para la elaboracion de la guia, incluyendo los participantes en el
mismo, la evidencia y la informacién examinada y los juicios realizados durante cualquier toma de
decisiones, especialmente durante la formulacién de las recomendaciones. La transparencia
permitird que otras personas sigan los pasos y obtengan el mismo producto final, si reproducen el

proceso de desarrollo de la guia.
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Credibilidad de las guias

El grado en que se puede confiar en las conclusiones y recomendaciones de una guia. Determinado
por los métodos y enfoques utilizados, incluyendo el tiempo y la dependencia editorial tal como se
describe en la herramienta AGREE 11, en el informe del ‘Institute of Medicine's’ y en la guia del
‘Guideline International Network’. También puede ser denominado como fiabilidad o la calidad de

gUiaS 4,16, 17

Revision de la evidencia y consideraciones de informacion adicional

Protocolo

Documento que describe el plan o el conjunto de pasos que definen cdmo se desarrollara la guia y
qué metodologia se utilizard. Antes de desarrollar una guia, por ejemplo, el protocolo establece qué
preguntas serdn respondidas, como se recogerd y analizara la informacion, asi como el marco

conceptual y métodos de consenso que se utilizaran para formular las recomendaciones.

Pregunta en formato PICO

Poblacion/pacientes-intervencion- comparacion- desenlaces (outcomes). Mnemotecnia utilizada para
desarrollar las preguntas sobre cuidados en salud que seran respondidas en una guia. Una pregunta
generada utilizando la estrategia PICO ayudara a identificar la evidencia a revisar, siendo Util para
obtener informacion sobre los pacientes y su condicidn, las intervenciones de interés que se realizan

0 debieran realizarse, cualquier comparacion entre la intervencion actual y posibles alternativas, y
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los desenlaces deseados o logrados.

Poblacion

Un grupo de personas con un vinculo en coman, como presentar una misma condicién médica, vivir
en una misma area o compartir caracteristicas comunes. La poblacion identificada para una guia se
refiere a todas las personas a las que se pretende aplicar las recomendaciones (ej. adultos con

diabetes mellitus). '8

Comorbilidad

Enfermedad o condicion que presenta un paciente ademas de la enfermedad principal de interés que
se esta estudiando o tratando (ej. enfermedad pulmonar obstructiva crénica y diabetes mellitus). Las
comorbilidades pueden influenciar sobre las manifestaciones clinicas y la historia natural de una

enfermedad. Denominadas también, como condiciones concomitantes. %°

Via clinica

cuidados):

(o

via

Secuencia de préacticas, procedimientos, pruebas/ examenes, intervenciones y tratamientos que
debieran ser utilizados para proveer cuidados en salud a personas con un cuadro clinico

determinado. °

Desenlaces

El impacto que una prueba, tratamiento, politica, programa u otra intervencion tiene sobre una
persona, grupo o poblacién. Los desenlaces de intervenciones para mejorar la salud de la poblacion
podrian incluir un cambio en la salud y en el bienestar, o en el estado de salud de las personas. En
términos clinicos, los desenlaces pueden incluir el numero de pacientes que se recuperan

completamente de una enfermedad o el nimero de hospitalizaciones, y la mejora o deterioro en la
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salud, habilidades funcionales, sintomas o situacion de algunas personas. °

Desenlaces importantes para

pacientes

Un desenlace para el que se responde con un si la siguiente pregunta: “si uno supiera que este
desenlace es lo Unico que va a cambiar con el tratamiento, ¢consideraria el paciente recibir el
tratamiento aunque estuviera asociado con efectos adversos, molestias/ incomodidades, o coste?”.
Dentro de estos desenlaces se encuentran la mortalidad, morbilidad, y los desenlaces declarados por

pacientes.?%?

Calidad de vida relacionada

con la salud

Combinacién del bienestar fisico, mental y social de una persona, y no sélo la ausencia de

enfermedad. Es un ejemplo de desenlace importante para pacientes. *

Desenlaces subrogados

Aquellos desenlaces que no son importantes en si mismos pero que pueden estar correlacionados
con desenlaces importantes para pacientes (ej. densidad désea como desenlace subrogado del
desenlace importante para pacientes, como por ejemplo fracturas). También Ilamados desenlaces

sustitutos o indirectos. %

Importancia de los desenlaces

Clasificar la importancia relativa de los desenlaces deseables (ej, reduccion de mortalidad, mejora en
la calidad de vida relacionada con la salud) e indeseables (ej, efectos adversos y coste) de la
intervencion de interés permite al panel de la guia determinar cuél es la influencia que tendra un
desenlace en particular y sus estimadores de efecto en la formulacién de una recomendacion en

particular. La importancia relativa de los desenlaces puede variar de acuerdo a diferentes valores y
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preferencias o cuando se considera desde la perspectiva de pacientes, clinicos y encargados de
politicas de salud. En el marco conceptual GRADE, los desenlaces son clasificados como criticos
para la toma de decisiones, importantes pero no criticos para la toma de decisiones, y de baja

importancia para la toma de decisiones. **

Magnitud del efecto

Medida de la diferencia o del efecto relativo de una intervencion sobre el desenlace de interés en el

grupo intervencién comparado con el grupo control. También, conocido por tamafio del efecto. °

Revision sistematica

Revision exhaustiva de la literatura publicada en relacion a un tema de cuidados en salud y que
responde a una pregunta especifica. Se lleva acabo una bdsqueda de literatura amplia, basada en una
estrategia de busqueda para identificar todos los estudios. Los estudios son revisados, se evalla su

calidad, y los resultados se resumen de acuerdo a la pregunta de la revision.

Recoleccion de la evidencia

En el contexto de revisiones sistematicas, el proceso de buscar sistematicamente todos los estudios
cientificos relevantes a una pregunta concreta, y recuperarlos para su revision. Este proceso también

incluye obtener de otras fuentes evidencia no publicada ?

Criterios de seleccion

Criterios utilizados para decidir qué estudios y tipos de estudios deberian ser incluidos y excluidos
como fuente potencial a la hora de recoger la evidencia durante la elaboracion de una guia. También,

llamados criterios de inclusion y exclusién. °
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Opinidn de expertos

Se trata de una interpretacion de la evidencia. Algunas veces se basa en evidencia de alta calidad
como ensayos clinicos aleatorizados o estudios observacionales bien realizados, y otras veces se
basa en informacion recogida de forma no sistematica, e idealmente resumida por escrito. La
opinidn de expertos se confunde a menudo con la nocion de evidencia que no esta disponible a partir
de investigacion sistematica o que no fue resumida de forma sistemética. A menudo, también se

utiliza como excusa para no recoger evidencia de forma sistematica.

Evaluacién econdémica

Conjunto de métodos cuantitativos formales utilizados para evaluar una 0 mas intervenciones,
programas o estrategias en relacion con su utilizacion de recursos y sus desenlaces esperados. Las
evaluaciones economicas pueden incluir distintos tipos de estudios como el andlisis de coste

efectividad, el analisis de coste beneficio y los modelos econémicos. 2

Calidad de la evidencia

Describe el nivel de confianza o certidumbre en los estimadores de efecto de una intervencién en un
desenlace especifico en una poblacion determinada. También, llamado fuerza de la evidencia,

confianza en los estimadores, certidumbre en la evidencia, y niveles de evidencia.

Tabla o perfil de evidencia, o

tabla de resumen de hallazgos

Tabla que resume los resultados/ estimadores de efecto de los estudios para cada desenlace de
interés y la calidad de la evidencia asociada. La tabla proporciona un resumen conciso de la
informacién clave necesaria para tomar una decision, y en el contexto de una guia, provee un

resumen de la informacién clave que subyace a una recomendacion. 2
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Recomendaciones y formulacion de recomendaciones

Estrategia analitica o

marco conceptual

Estrategia que describe los criterios que usa el panel de la guia para revisar la evidencia y analizar la
informacion relevante para llegar a una recomendacion. El andlisis puede centrarse en el balance
entre consecuencias deseables e indeseables, informadas por la calidad de la evidencia, la magnitud
de la diferencia entre los beneficios y dafos, la certidumbre en la variabilidad de los valores y
preferencias, el uso de recursos, la equidad y otros factores (ej. Marco conceptual de la evidencia a

las recomendaciones de GRADE/ DECIDE)

Recomendacién

Curso de accion recomendado por la guia, basado en preguntas clinicas, recoleccion de evidencia, y
consideracién de otra informacién de la estrategia analitica o marco conceptual. Las
recomendaciones en la guias pueden estar relacionadas con intervenciones clinicas, actividades de

salud publica o politicas de gobierno.

Recomendacién condicional

Recomendacidn para la que el panel de la guia tuvo mayor incertidumbre sobre si la implementacion
de la accion recomendada conlleva mas consecuencias deseables que indeseables. Condiciones
especificas tendrian que ser descritas. En el marco conceptual GRADE se le Ilama recomendacion

débil. %°
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Recomendacién

investigacion

de

Recomendacidn que resulta del proceso de desarrollo de la guia para ser utilizada en el contexto de
investigacion Gnicamente. Los paneles de guias deberian considerar realizar recomendaciones de
investigacion cuando haya una gran incertidumbre sobre los efectos deseables e indeseables de una
intervencion, nuevas investigaciones puedan disminuir la incertidumbre, y que los beneficios
potenciales y ahorros, derivados de la reduccion de esta incertidumbre, sean mayores que los dafios
potenciales de no hacer la recomendacion de investigacion. La formulacién de recomendaciones
para investigacion adicional debe ser lo méas precisa y especifica posible. Definir la poblacion,
intervencion, comparacién y desenlaces (PICO) explicitamente hace las recomendaciones de

investigacion més dtiles. 4%

Fuerza de la recomendacion

La fuerza de una recomendacién refleja el grado en que los elaboradores de la guia confian en que

los efectos deseables de adherirse a la recomendacién superan los efectos indeseables. 242

Medidas de rendimiento

Criterios que pueden ser medidos para evaluar la calidad de los cuidados en salud (ej. profesionales
clinicos siguiendo una opcién de manejo especifico). Las opciones de manejo asociadas con

recomendaciones fuertes son particularmente buenos candidatos para los criterios de calidad. **

Acronimos utilizados en la lista de comprobacion

AGREE Il

Valoracién de guias para investigacion y evaluacion 1l (del ingles: Appraisal of Guidelines for

Research and Evaluation I1). Herramienta validada desarrollada a traveés de una colaboracion

66




Document downloaded from http://iwww.elsevier.es, day 18/12/2025. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

Lista de Comprobacion de elaboracion de GPC - Glosario de Términos

internacional para evaluar el proceso de desarrollo de guias de practica clinica y la calidad de su

descripcion. '

AMSTAR

Una herramienta de medicién para evaluar revisiones sistematicas (del ingles: A Measurement Tool
to Assess Systematic Reviews). Herramienta validada con 11 items para medir la calidad

metodoldgica de revisiones sistematicas. 2’

GRADE

De sus siglas en ingles: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
approach; Desarrollado por un grupo de trabajo colaborativo internacional, GRADE es un sistema
que provee un enfoque transparente para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las
recomendaciones, que es utilizado por muchas organizaciones internacionales. Aborda asuntos
metodoldgicos y practicos relacionados con revisiones sistematicas y el desarrollo y la difusién de

recomendaciones. 2

USPSTF

Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los EE.UU (del ingles: United States Preventive
Services Task Force). Organizacion gubernamental que desarrolla recomendaciones sobre servicios
clinicos preventivos como tamizaje, servicios de asesoramiento y medicinas preventivas. La
organizacion desarroll6 su propio marco conceptual para clasificar la calidad de la evidencia y

graduar la fuerza de las recomendaciones. 2°
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