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Contenidos

* Que son las guias de practica clinica

— Concepto, caracteristicas, desarrollo,
evolucion, organismos gque desarrollan y o
almacenan las GPCs. Proyecto Guias Salud

« Evaluacion de la calidad de las guias
con el Instrumento AGREE
— Como surge y en que consiste el AGREE
— Como se aplica
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Desde la generacion a la aplicacion

de la evidencia

Asistencia Sanitaria Basada en la Evidencia

Uso de la mejor evidencia disponible, de forma
consciente, explicita y juiciosa para la toma de

decisiones sobre los cuidados de los pacientes.
Centre for Evidence-Based Medicine
University of Oxford
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GPC: Definicién

Field MJ, Lohr KN. (Institute of Medicine). Guidelines for clinical practice. From development
to use. National Academy Press, Washington, 1992
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., COmo deben ser las GPC?*

Validas....validez interna y externa.
Flexibles...diferentes contextos y valores.
Utiles.....toma de decision: médico, paciente.

Explicitas....objetivo, método, evidencia,
recomendaciones.

Creibles.....conflanza usuarios, organismos
Representativas....diferentes implicados.
Claras y agradables....lenguaje, resumenes.

Aplicables... herramientas...estrategias de
implementacion y evaluacion.

9. Revisable.
10. Reproducible.
11. Independencia.
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En el Contenido

Validez

Fiabilidad
Reproducibilidad
Aplicabilidad clinica

Flexibilidad clinica
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2.- Enla Elaboracion

Claridad, precision y sencillez

Equipo multidisciplinario implicado en el
manejo del problema clinico

Explicita en su contenido y metodologia

Revision programada
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Concepto de Calidad en las GPC

« Se entiende que una GPC tiene calidad cuando:

— hay confianza en que se han evitado los sesgos potenciales producidos
en su desarrollo

— Yy las recomendaciones son validas interna y externamente y son utiles
para la practica clinica

» Rigor: que estén basadas en la mejor evidencia disponible
» Independencia: que estén libres de intereses ajenos a los
principios éticos y de beneficio del paciente

A e
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No se consideran GPC

« Normas: Tiene caracter impositivo. Desde el punto de
vista juridico y administrativo, adquieren su condicion de
obligatoriedad

« Protocolos: Instrumentos de aplicacion, de orientacion
eminentemente practica. Senalan una serie de pasos que
deben seguirse de forma obligada, en detalle y sin
variacion, para una situacion clinica determinada. Ambito
local y elaborados por consenso.

« Procedimientos: Secuencia pormenorizada de acciones
gue se deben llevar a cabo para cumplir cada etapa del
proceso
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No son herramientas incompatibles

Sistemas
De
Calidad

HATD
EDUC. SALUD

Gestion de la

investigacion

PROFESIONAL----PACIENTE

RESULTADOS EN SALUD l
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Tipos de guias de practica clinica

Basadas en:

e 0opinidon de expertos.

e CONSenso.

e evidencia.




Diferencias entre los 3 métodos de elaboraciéon de GPC [modificado de Liberati A, 1998].
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Métodos de Consenso

e Meétodos formales:

— Tecnica de Delphi

— Técnicade grupo nominal

— Conferencia de consenso

— Meétodo RAND (Delphi + grupo nominal)
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Programa de produccion de GPC. Etapas

ELABORAR INEE)  IMPLANTAR

REVISAR _II EVALUAR

PROCESO DINAMICO

INTERACTIVO CON EL PROGRESO CIENTIFICO Y TECNOLOGICO
INCORPORA LAS PRESIONES ORGANIZATIVAS DEL MUNDO REAL
REFLEJA LOS CAMBIOS EN LOS VALORES SOCIALES

IOM. Clinical Practice Guidelines National Academy Press.
Washington D.C., 1990
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Seleccidn y definicion del tema

Formacion del grupo redactor
Revision sistematica de la literatura

Sintesis de la evidencia y elaboracion de recomendaciones

Revision externa

Difusion e Implementacion

Actualizacion

P
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Definir el temay valorar la necesidad

e Seleccionar un problema asistencial
 Determinar la viabilidad y utilidad de la GPC

e |dentificacion de los posibles beneficios clinicos
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Criterios de Selecciéon: Al Menos...

« Responde a una necesidad

— Excesiva variabilidad
— Excesiva incertidumbre
— Excesiva inadecuacion

* Interés cientifico y clinico
— El tema no es banal
— Repercute en beneficios para los pacientes y/o la organizacion
— Existe evidencia cientifica

« Beneficio superior al esfuerzo
— El tema no es cambiante

— Costes para producir e implantar la GPC son menores que el
consumo de recursos de lo que se pretende modificar

¢
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La guia es factible

« Capacidad de produccion
— Conocimientos metodologicos
— Grupo profesional implicado
— Soporte administrativo y econdémico

« Receptividad en destinatarios
— Necesidad sentida
— No hay barreras y rechazos

b2ICOEAIDEVICITR
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administracion metoddlogos

@ - " pacientes

Minimo: clinicos,
3 técnicos, pacientes

economistas bioéticos
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Tras Seleccionar el Problema clinico

Se identifican los pasos asistenciales y se despliega un
algoritmo de manejo.

Se identifican los nudos de decision en la practica clinica

Se elaboran y contestan preguntas especificas en cada
nudo de decision

Se realiza una revision sistematica de la literatura para
cada una de las preguntas.
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Revision sistematica de la literatura: fases

. Especificacion del problema. Definicion de las preguntas

. Especificacion de los criterios de inclusion y exclusion de
los estudios

. Formulacion del plan de busqueda de la literatura

. Seleccion y recuperacion de los estudios que cumplen los
criterios

. Valoracion critica de la calidad cientifica de los mismos
Combinacion de los resultados (&) BRICOEAIDE/CI7

. Formulacion de las conclusiones y recomendaciones ¢



Aspectos criticos*

| a forma de identificar los articulos relevantes

La forma de valoracion de los articulos

La forma de extraer y ponderar las evidencias

El paso de las evidencias a las recomendaciones.

Se debe hacer explicita la metodologia utilizada para estos pasos
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Busqueda sistematica de la Bibliografia

1.- Seleccion de bases de datos mas adecuadas

Bases de datos Primarias Fuentes de informacion elaborada
Medline Cochrane Library Plus
Embase Best evidence
Cinhal Trip Database
IME Clinical evidence
IBECS Dynamed
NGC, GIN, NelLH,etc

2.- Eleccion del tipo de estudio mas adecuado para
cada pregunta

3.- Estrategia sensible y especifica (@) reicoEnmEvCrve g
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Revision sistematica de la bibliografia

Busqueda en bases de datos

Seleccidn de estudios relevantes -

Busqueda
1. Lectura de los titulo manual
2. Lectura de los resimenes
, ., Estudios
3. Examen de los resimenes en funcién .
.. ) excluidos
de los objetivos de la guia
4. Revision del documento completo

AN
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Estudios incluidos

Sintesis de los resultados

Evaluar calidad y validez

Tablas de evidencia

Planillas de lectura critica

i i Método cualitativo o
para cada tipo de estudio

cuantitativo Td




Clasificando la calidad de |la evidencia
y fuerza de las recomendaciones

Q Las GPC y sus recomendaciones son solo tan
buenas como las evidencias y los juicios en los
que estan basadas

Q Los juicios hechos con un meétodo explicito y
sistematico puede prevenir errores, facilitar una
valoracion critica de este juicio y mejorar la
comunicacion de la informacion

O Desafortunadamente existen varios métodos
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Ponderacion de Evidencia*

Existen mas de 100 sistemas de clasificacidon

» Canadian Task Force on Preventive Health Care (1976)
» US Preventive Services Task Force

» US Agency for Health Care Policy and Research

» Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford
» Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

» National Institute for Clinical Excellence (NICE)

» Sistema GRADE (Grading of recommendations, assessment,
development and evaluation)

7] }
(@ rercornmE/cre ¥



Canadian Task Force on Preventive Health
Care (CTFPHC)

Niveles de evidencia

Graduacion de los disenos de estudio

| Evidencia a partir de ensayos clinicos aleatorizados
-1 Evidencia a partir de ensayos clinicos sin aleatorizacion
12 Evidencia a parti( de estudios de cohortes y casosy ct_:nptrules, preferiblemente
realizados por mas de un centro o grupo de investigacion.
Evidencia a partir de comparaciones en el tiempo o entre sitios, con o sin la
-3 intervencion; podrian incluirse resultados espectaculares provenientes ce estudios
no aleatorizados
Opinion de expertos, basados en la experiencia clinica; estudios descriptivos o

]| . o
informes de comités de expertos

Calidad de la graduacion (validez interna)

Buena Un estudio (incluyendo el meta-analisis y la RS) que cumple los criterios

especificos de estudio bien disefiado™

Moderada Un estudio (incluyendo el meta-analisis y la RS) que no cumple (o no esta claro
que cumpla) al menos uno de los criterios especificos de estudio bien
disefiado®, aunque no tiene "defectos fatales”.
Un estudio (incluyendo el meta-analisis y la RS) que tiene en su disefio al beICORRDEACIT
menos un "defecto fatal” o no cumple (o no esta claro que cumpla) al menos

Insuficiente uno de los criterios especificos de estudio bien disefiado™, aunque no
presenta’errores fatales” o una acumulacion de defectos menores que hagan A\
que los resultados del estudio no permitan elaborar las recomendaciones. Qj




Canadian Task Force on Preventive
Health Care (CTFPHC)

Recomendaciones

Grados de recomendacion para las intervenciones especificas de prevencion

A Existe buena evidencia para recomendar la intervencion clinica de prevencion

B Existe moderada evidencia para recomendar [a intervencion clinica de prevencion

C Laevidencia disponible es conflictiva y no permite hacer recomendaciones a favor
0 en contra de la intervencion clinica preventiva; sin embargo, otros factores podrian
influenciar en la decision,

D  Existe moderada evidencia para recomendar en contra de la intervencion clinica de
prevencion

E  Existe huena evidencia para recomendar en contra la intervencion clinica de
prevencion

| Existe evidencia insuficiente (en cantidad y en cualidad) para hacer una
recomendacion; sin embargo, otros factores podrian influenciar en la decision.

Fuente:

1. Canadian Task Force on Preventive Health Care.History and methods. Disponible en:www.ctfphc.org [acceso 24 de marzo del 2005]

2. Canadian Task Force on Preventive Health Care. New grades for recommendations from the Canadian Task Force on Preventive Health Care. CMAJ 2003;169:207-8

3. Harris RP, Helfand M, Woolf SH, Lohr KN, Mulrow CD, Teutsch SM, Atkins D, for the Methods Word Group, third U.S. Preventive Services Task Force. Current
methods of the U.S. Preventive Services Task Force: a review of the process. Am J Prev Med 2001;20(3S):21-35 (http://www.elsevier.com/locate/ajpmonline).

Ve
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Scottish Intercollegiate Guidelines Metwork

144

1+

24+

2+

Niveles de Evidencia

Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con
muy poco riesgo de sesgo.

Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos 0 ensayos clinicos bien realizados con
poco riesgo de sesgo.

Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de
Sesgo.

Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad, estudios
de cohortes 0 de casos y controles de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo, y con alta
probabilidad de establecer una relacion causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo, y con una
moderada probabilidad de establecer una relacion causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.
Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

Opinion de expertos.

e
v v 2
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Scottish Intercollegiate Guidelines Metwork

Grados de Recomendacion

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 14+ vy
directamente aplicable a la poblacion diana de la Guia; o un volumen de evidencia compuesta
por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente
aplicables a la poblacion diana de la Guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o
evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ 0 1+

Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente aplicables
a la poblacion diana de la Guia que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia
extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++.

Evidenciadenivel 30 4; 0
evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+
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¢, Qué es calidad de la evidencia / fuerza
de larecomendacion?*

La Calidad de la Evidencia es el nivel de
confianza en que la estimacion del efecto es
correcta.

La Fuerza de la Recomendacion es el nivel de
confianza en que si se aplica se obtendran el
balance esperado de beneficio > dano

B2ICOEAIDENCIY? A
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Construilr recomendaciones

Metanalisis y .

o ] Nivel
revisiones calidad
sistematicas

Tablas
evidencias

Ensayos clinicos Nivel
controlados Calidad

Estudios | Nivel
observacidnales Calidad

_ Valoracion

EStUleS no ‘ @ LRICOEAIDEVCIVR
analiticos

. Grado de la
Opinion de recomendacion
expertos

BMJ 2001; 323: 334-6



Evidencias GPC

Grados de las
recomendaciones

Niveles de Evidencia Valoraciéon

1
A
2
———————————————— > B
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Modulado por principios de necesidad, aplicabilidad, coste-efectividad

-
-
i

The European Health Committee CDSP, 2002@“



Valoracion:” Juicio ponderado”.
Posibles Factores

eConsistencia é
sImpacto clinico /\ /\
|||

*VValidez externa
«Aplicabilidad
*\/olumen

« Evidencias, Experiencia.

* Presupuestos, recursos.

* Objetivos de la autoridad.

e Aspectos culturales. A
* Incentivos y otras presiones.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

Se necesita que este paso se haga con rigor y explicito, existen |
procedimientos como el GRADE para conseguir este objetivo. Q



Demasiados sistemas de gradacion

Australian NMRC

Oxford Center for Evidence-based Medicine
Scottish Intercollegiate Guidelines (SIGN)
US Preventative Services Task Force

Professional organizations
— AHA/ACC, ACCP, AAP, Endocrine society, etc....

Recomendacidn uso de anticoagulacion oral anticoagulation en pacientes con fibrilacion auricular y
enfermedad de la valvula mitral

Evidence Recommendation Organization
- B Class | » AHA
e C+ 1 » ACCP
e IV C » SIGN

LY

Generan confusion y desanimo @ wicoenmecrre



Limitaciones de los sistemas existentes

e Confusion de la calidad de la evidencias con la
fuerza de las recomendaciones

« Falta de un adecuado y estructurado marco
conceptual.

e Criterios pocos claros y carentes de transparencia.
@ b2ICOEAIDENCIY?Z2
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IDisminuir errores

T la confianza de los usuarios y la comunicacion a estos de la ;
evidenciay las recomendaciones que se derivan de ellas. j
J
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Grading of Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation (GRADE) Working
Group
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GRADE Working Group

David Atkins, chief medical officera
Dana Best, assistant professorb
Martin Eccles, professord

Francoise Cluzeau, lecturerx

Yngve Falck-Ytter, associate directore
Signe Flottorp, researcherf

Gordon H Guyatt, professorg

Robin T Harbour, quality and information director h

Margaret C Haugh, methodologisti

David Henry, professor;j

Suzanne Hill, senior lecturerj

Roman Jaeschke, clinical professork
Regina Kunx, Associate Professor

Gillian Leng, guidelines programme directorl
Alessandro Liberati, professorm

Nicola Magrini, directorn

James Mason, professord

Philippa Middleton, honorary research fellowo
Jacek Mrukowicz, executive directorp
Dianne O’Connell, senior epidemiologistq
Andrew D Oxman, directorf

Bob Phillips, associate fellowr

Holger J Schinemann, professorg,s
Tessa Tan-Torres Edejer, medical officert
David Tovey, Editory

Jane Thomas, Lecturer, UK

Helena Varonen, associate editoru

Gunn E Vist, researcherf

John W Williams Jr, professorv
Stephanie Zaza, project directorw

a) Agency for Healthcare Research and Quality, USA
b) Children's National Medical Center, USA

c) Centers for Disease Control and Prevention, USA
d) University of Newcastle upon Tyne, UK

e) German Cochrane Centre, Germany

f) Norwegian Centre for Health Services, Norway

g) McMaster University, Canada

h) Scottish Intercollegiate Guidelines Network, UK

i) Fédération Nationale des Centres de Lutte Contre le Cancer,
France

J) University of Newcastle, Australia

k) McMaster University, Canada

) National Institute for Clinical Excellence, UK

m) Universita di Modena e Reggio Emilia, Italy

n) Centro per la Valutazione della Efficacia della Assistenza
Sanitaria, Italy

0) Australasian Cochrane Centre, Australia

p) Polish Institute for Evidence Based Medicine, Poland
g) The Cancer Council, Australia

r) Centre for Evidence-based Medicine, UK

s) National Cancer Institute, Italy

t) World Health Organisation, Switzerland

u) Finnish Medical Society Duodecim, Finland

v) Duke University Medical Center, USA

w) Centers for Disease Control and Prevention, USA

X) University of London, UK

Y) BMJ Clinical Evidence, UK

f;@ b2ICOEAIDEVCIY?Z



Adoptan GRADE

American College of Physicians

Agencia sanitaria regionale, Bologna, Italia
Agency for Health Care Research and Quality
(AHRQ)

Allergic Rhinitis in Asthma Guidelines
American College of Chest Physicians
American Endocrine Society

American Thoracic Society

BMJ Clinical Evidence

British Medical Journal

Canadian Agency for Drugs and Technology
in Health

Cochrane Collaboration

EBM Guidelines Finland

European Respiratory Society

European Society of Thoracic Surgeons
Evidence-based Nursing Sudtirol, Alta Adiga,
Italy

Journal of Infection in Developing Countries - International
Kidney disease: Improving global outcome

National Institute for Clinical Excellence (NICE)
Norwegian Knowledge Centre for the Health Services
Ontario MOH Medical Advisory Secretariat

Polish Institute for EBM

Society of Critical Care Medicine

Society of Pediatric Endocrinology

Society of Vascular Surgery

Surviving sepsis campaign

The German Agency for Quality in Medicine

University of Pennsylvania Health System Center for EB
Practice

UpToDate

World Health Organization
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(SISTEMA INTERNACIONAL PARA CLASIFICAR?

"GRADE working group

Hnme! Intrndu::tinnl Tanlbaxl Pubiicatinnsl Member Enginl Links! Cnntact!

In other words... ]GRnuE|

Learn more

FAQ == Bienvenidos

Organizations

Downloads El grupo de trabajo

o GRADE - Grading of
Recommendations

About us Assessment,

Development and
Evaluation - comenzd en
el ano 2000 como una
colaboracion informal
entre personas
interesadas en abordar las deficiencias de los actuales sistemas de
clasificacion en la atencion sanitaria. Nuestro objetivo es desarrollar un
metodo comin y razonable para calificar la calidad de la evidencia y la
fuerza de las recomendaciones. »» learn more

www.gradeworkinggroup.org .
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Ventajas de GRADE sobre otros

Desarrollado por un grupo internacional extensamente representativo de
elaboradores de GPC

Separacion entre calidad de la evidencia y fuerza de las recomendaciones

Evaluacion explicita de la importancia de las variables de resultado entre las
estrategias de manejo alternativas

Criterios explicitos y entendibles para disminuir o aumentar la graduacion de
la calidad de la evidencia

Proceso transparente para pasar de la evidencia a la recomendacion
Reconocimiento explicito de los valores y preferencias

Interpretacion clara y pragmatica de las recomendaciones fuertes frente a
debiles para clinicos, pacientes, y los que toman decisiones

Utiles para revisiones sistematicas y evaluadores de tecnologias sanitarias,
asi como para los que elaboran GPC
@ beICOEAIDENCIY?Z ‘Qf



CATEGORIAS CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Aungue el grado de confianza es un proceso
continuo, grade recomienda el uso de cuatro
categorias

. Alta
. Moderada

. Baja
. Muy baja

| LRICOEAIDEVICIYR - =
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JUZGANDO LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA



CATEGORIAS FUERZA DE LAS RECOMENDACIONES

Aunque el grado de confianza es un proceso
continuo, se sugiere que se utilicen dos
categorias: fuerte y débil.

« Recomendacion FUERTE: el grupo confia en que los Recomienda
efectos beneficiosos de la adhesidon a una recomendacion

superan a los riesgos. ¢ @ * *

e Recomendacion DEBIL: La debilidad de recomendacion: el

grupo llega a la conclusion de que los efectos beneficiosos Sugiere
de la adhesion a una recomendacion probablemente
superan los riesgos, pero no se confia.. ¢ w

@ b2ICOEAIDEVICI72 »Q iE‘



Las recomendaciones segun el GRADE

—«Hazlo» o «No lo hagas»: se refiere a la decision que to-
maria la mayoria de personas bien informadas.

— «Probablemente hazlo» o «Probablemente no lo hagas»: se
refiere a la decision que tomaria la mayoria de personas bien
informadas, aungue una minoria considerable no lo haria.

Marzo-Castellano A, Alonso-Coello P. Aten Primaria 2006; 37: 5-8

> Se recomienda hacer e e
_3 x;f;._ -
> Se sugiere hacer %;if — Qﬂj )

» No se sugiere hacer Hagalo ?110 lo
aga

b2ICOEAIDEVCIY?Z
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PASOS A SEGUIR PARA ESTABLECER LA
FUERZA DE UNA RECOMENDACION

L1 Definir los pacientes, las intervenciones

e

(iTODAS!) vy los resultados. (jTODOS!)

Establecer la calidad de la evidencia para
cada uno de los resultados importantes

Definir qué resultados resultan criticos
para la decision.

Establecer la calidad global de la evidencia.

Establecer el balance beneficios-perjuicios-
Inconvenientes-costes.

Establecer la fuerza de la recomendacion.

f;@ b2ICOEAIDENCIVZ



A—

(GRADE

PASO 1: Valorando los resultados de interés

PASQO 2: Juzgando la calidad de la evidencia

PASQO 3. Juzgando la fuerza de la recomendaciones

JUICIOS SECUNCIALES @ wrcornme
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[GRADE

PASO 1: Valorando los resultados de interés

PASQO 2: Juzgando la calidad de la evidencia

PASO 3: Juzgando la fuerza de la recomendaciones

JUICIOS SECUNCIALES
b2ICOEAIDEMCIY?Z



LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA NECESITA SER CONSIDERADA PARA
CADA UNO DE LOS RESULTADOS IMPORTANTES

« La calidad de la evidencia puede ser diferente para
cada resultado

e Los gue toman las decisiones (y los elaboradores
de RS y GPC) necesitan valorar la importancia
relativa de cada resultado.

| LRICOEAIDEVICIYR G | » Bl
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PRIMER PASOQO: Valorar la importancia de resultados

Ejm: Pacientes con fallo renal/ hierpotasemia

Importance
of endpoints

Mortality 9 ——

Critical

Myocardial infarction 8 —— for decision making

Fractures 7 —

Pain due to soft tissue 6 ——

calcification / function Important,
5 —— but not critical for
decision making
4
S
BICOEAIDEVICIVZ
Of low
Flatulence 2 —— importance




Importancia de los Resultados

Importancia de las variables

Mortalidad
, Importancia
Fracaso del tratamiento clave
Efectos adversos —
Calidad de vida
Importante,

) pero no clave
Duracion de la

estancia hospitalaria

Gasometria arterial Poco

Importante

FEV1

NO Estudios bRICOEAIDEVICIR



PRIMER PASOQ: Valorar la importancia resultados

Worksheet 1: Assessing the relative importance of outcomes and deciding
which ones to include in the Summary of Findings table

Review

Rate the relative importance for each outcome on a 9 point scale ranging from 1 (not
important) to 9 (critical).
1 — 3 not important and not included in the SoF table
4 — 6 important but not critical for making a decision (inclusion in the SoF table may
depend on how many other important outcomes there are)
7 — 9 critical for making a decision and should definitely be included in the SoF table

Initials of people assessing
the relative importance of

the outcomes

Outcome Consensus

Relative importance (1-9)

3. @ bICOEAIDE/CIYR



(GRADE

—

PASQO 2: Juzgando la calidad de la evidencia

PASO 3: Juzgando la fuerza de la recomendaciones

JUICIOS SECUNCIALES
b2ICOEAIDEMCIY?Z @



CATEGORIAS PARA VALORAR _ —
LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA @:‘nwcl

—

Alta: Es muy improbable que la aparicion de

nuevos estudios cambien la confianza en la @ @ @ @
estimacion del efecto.

Moderada: Es probable que la aparicion de

nuevos estudios tenga un impacto importante en ® ®® O
la confianza en la estimacion del efecto y pueda

cambiarla.

Baja: Es muy probable que la aparicion de nuevos

estudios tenga un impacto importante en la @ @ O Q
confianza en la estimacion del efecto y es

probable que cambie

Muy baja: Cualquier estimacion del efecto es muy @ Q O O
incierto.

JUZGANDO LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA /;.Q beICOEAIDEMCIYe



Juicios sobre la calidad...Explicitos por favor

Calidad de la Disefio del Bajar grados de Subir grados de
evidencia estudio calidad calidad
Alta Ensayos » Calidad del estudio " Flerza de la asociacion
:ES muy improbable que | Aleatorizados - Serias limitaciones: -1

mas investigacion
cambie nuestrs
confianza en la
zstimacion del efecta.

Moderada

Es probable que mas
investigacidn tenca un
§mpan::tn:| importante en
nuestra confianza en la
zstimacidn del efecto y
yueda cambiara.

Ensayos cuas
experimentales

:Baja

Es muy probable gue
mas investigacion tenga
in impacio importanie
2N nuestta confianza en
3 estimacion del efecto
W &3 probable que
zambie.

Estudios
ohservacionalas

?dluy baja

fﬂualquier estimacion
del efecto es muy
incietta.

Cualgquier otfra
evidencia

- Muy serias limita.; -2

" |mportantes
Inconsistencias: -1

» Fyidencia directa o
Indiracta

- Alguna incetidurmbre: =1

- Mucha inceridurnbre -2

= Datos Imprecisas o
escasos) -1

= Alta probabilidad de
sesgo de publicacian: -1

- Fuerte (RR =2 (< 05
basadao en evidencia
consiztente de doz o mas
estudins ohservacionales,
sin sesgo de confusidn
plausiblel: + 1

= Muy fuerte (RR =5 (= 0.2)
bhasado en evidencia directa
sin problemas o amenzas a

la validez: +2

= Evidencias de gradiente
dosis-respuesta; +1

= Todos los factores de
confusidn plausibles
actuarian reduciendo &l
efecto: +1

M

b2ICOEAIDEVICI7R |




JUICIOS ACERCA DE LA CALIDAD
DE LA EVIDENCIA

Punto de salida

Cohortes

Otros estudios

bRICOEAIDE/ICIY2
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Juicios acerca de la calidad
de la evidencia

+ Diseno del

0000 /lia

i )
estudio + Mggnitud del
oderada | *® Consistencia efecto
. . + Factores de
e » Evidencia confusion
Baja directa plausibles
+ Imprecisidn .
Muy baja P + Gradiente
| + Sesgo de dosis
informacion: respuesta,

Hasta qué punto

podemos confiar en

que el estimador del

efecto es correcto. b2ICOEAIDE/ICIY2 &



1 Summary of findings:

Compression stockings compared with no compression stockings for people taking long
flights

Patients or population: Anyons taking o long fight (lzstng more than & hours)
Settings: |memational s travel

Intervention: Comperession stocking’

Comparison: Winoul sloings

Outcomes T R R e e iR b el Melatve  |Numberof |Qualty | Comments
partcipants | of the
{studies) |ewdence

Azzumed risk Comesponding rek
Without stockings With stockings
Symptomatic il R AT WO estmETiE T8 Seocorment O pamCinaTE
deep vein 12 studes] el

% i SymotomEnc OV I
NuTY !
thrombosis [OWVT) ey

Symptom-less Liow resi popuistion * RRO.10 8% SRS
deep vein aMwo) {9sudes]  High
k 10 1000 1 1000
thrombosis i ;.-EE;F
Hegh mzi popuisbon -

30 per 1000 3 per1000
1108

Superficid vein 13 per 1000 & per 1000 RR 043 1804 oo

thromboaia 2% 15] 0181w113] (8 sludes] Moderate®
Oedema The mean oedem3 TN Maan 0e0eTE S0 1245 ST
POSHIg Vales SEove IEN0ed 3CmES n e Imeryanion gudos 15 studes Lo
TIESIUEY 00 5 SCHE ST g0dTE WSS 0N SNSTEEE :
fpmd nocedema, s  B0E 47 ower
10, T Gedama D5 Ol —4950 —45)
Pulmonary Sz commen Sz CommEn] Motzsimaoe 2R Seecommen! O DETCIDETS
embolus 2 stdies) DENE00E
DTIONETy e
1TRIE BN E
Death 82 comment SERcommET Mytesimane 2R SescommET O pEToipeTs died
2 studes N e shadies
Adverse effects Ses commment Ses COmmET: Mofesimatie | {R2 Seccomment  The ioieraiility of e
:d S-?J'jEE__ ER0CINGS: s
Adaptada con fines docentes “taller GRADE . San Sebastian.” Mayo 2008 (Pablo Alonso, Victor Montorf ARV
e O £

L] .
Oxman, Holger Schinemann) compilans of W




PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DEL GRUPO

44 GRADEpS [IRSS ]

wer3.220080327 - ™

X

File . Add View Options Help
O New [JOpen & Print | [ Save ,# Undo all changes | Bl Add profile group Ef Add profile [§ Add outcome | ] Import from RevMan Pl Preview SoF table |

% Profiles tree « || L Edit 2
= [ IRSS Huestion Profile Info
3 ISRS vs Anlidepresivos : et
Format | Should [intervention] vs [comparison] be used for [heakth pro = | Bibliography [systematic reviews}
Question Should ISRS vs Antidepresivos triciclicos be used for Depresitn
moderada’?
ISRS compared to Anbidepresivos iciclicos for =
e Depresién moderada ‘ Edi | it
Intervention  |ISRS |
Comparison |.&rlliclemesivus hicichcos |
Health prablem IDepreaén moderada | Created on: | 08/05/2008 &
Seting Atencion Primarid | L st major update: | 08052008 %8|
| Delete | Add Outcome |
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[GRADE

PASO 1: Valorando los resultados de interés

PASQO 2: Juzgando la calidad de la evidencia

PASQO 3: Juzgando la fuerza de la recomendaciones

JU I C I OS SECUNC l ALES b2ICOEAIDEMCIY?Z



e T
@ablecimiento de la recomendacion

Imagen realizada por Roman Villegas

b2ICOEAIDEVICIYZ2



CATEGORIAS DE LAS RECOMENDACIONES

Aunque el grado de confianza es un proceso
continuo, se sugiere que se utilicen dos

categorias: fuerte y débil. Recomienda
« Recomendacion FUERTE: el grupo confia en que
los efectos beneficiosos de la adhesion a una @@ *@

recomendacion superan a los riesgos.

« Recomendacion DEBIL: La debilidad de Suglere
recomendacion: el grupo llega a la conclusiéon de
gue los efectos beneficiosos de la adhesion a una
recomendacion probablemente superan los @ @
riesgos, pero no se confia..

@ b2ICOEAIDEVICI72 Q }



DETERMINANTES DE LA FUERZA DE LA RECOMENDACION

FACTORES

IMPACTO EN LA FUERZA DE LA RECOMENDACION

Balance entre

-Cuanto mayor sea la diferencia entre

beneficios y beneficios y riesgos, estara mas justificado
riesgos realizar una recomendacion fuerte
-Cuanto menor sea la diferencia estara mas
justificado realizar una recomendacion débil
Calidad de la Calidad de la evidencia ...mas probabilidad
evidencia de que una recomendacion Fuerte este
justificada.
Valores y La variabilidad, la incertidumbre en los valores y

preferencias

preferencias, mayor probabilidad de que una
recomendacion débil este justificada.

Costes (uso de
recursos)

Cuanto mas elevado sea el coste de una
intervencion - menos probable que una
recomendacion fuerte este justificada

@ b2ICOEAIDEVCIY?Z



FUERZA DE LA RECOMENDACION

Fuerte

La mayoria de los pacientes se beneficiaran

>90% lo eligirian si fueran informados

Poca variabilidad esperada en la practica clinica

Débil

Incierto que sea lo mas adecuado para todos
> 10% eligirian una alternativa

Es necesaria ayuda para tomar la decision
Probable variabilidad en la practica clinica

@ b2ICOEAIDEVICI72

Nota: Establecer una recomendacion a favor o en contra de una intervencion, no significa que todos

los pacientes deban ser tratados de la misma manera, ni que no puedan participar los pacientes en

la decision explicando las ventajas/ inconvenientes de las alternativas.

4



¢Demasiado complejo?....... Resumimos....

1. Importancia relativa de
las variables de resultado

Poco.impte l

( Alta 0000
Moderada @@ ® O

H‘M‘m‘h‘m‘m‘w‘m‘m

2. Calidad de la Evidencia

Baja | X JOI@)

: Muy baja @ OO0

!

3. Balance global

!

4. Fuerza de la Recomendacion

Si llevar a cabo Fuerte

Probablemente si llevar a cabo Débil

Beneficio neto
Beneficios compensan riesgos
Balance incierto

Sin beneficios netos
Riesgos netos

Probablemente no llevar a cabo Débil

No llevar a cabo Fuerte
¢

* 4. Para aplicacion local tener en cuenta riesgo basal y otras caracteristicas de los pacientes



Redaccion de la Guia

Tras construir las recomendaciones
Seguir una estructura establecida
Utilizar formatos adecuados.
Proceder a la revision externa.
Realizacion de pilotaje

Version definitiva en distintos fomatos

{;{g b2ICOEAIDEVCIY?Z



Apartados de una GPC

Resumen de recomendaciones y algoritmos

Introduccion: Iniciativa, financiacion, grupo de trabajo,
objetivos, alcance, destinatarios

Métodos: Estrategias de busqueda, seleccion y sintesis de
evidencia, gradacion de la evidencia, analisis econdémico,
metodologia de consenso, elaboracion de recomendaciones

Recomendaciones de la guia: clasificacion de la evidencia,
recomendaciones, criterios de evaluacion, revisiones,
recomendaciones para la investigacion

Refe renc | as {;@; b2ICOEAIDEVCIY?Z

Apendice: detalles de gradacion de la evidencia, estrategia
de busqueda, preguntas de investigacion §



Formatos y Soportes

Formatos Soportes

Guia completa

— Todo el texto y las figuras * Papel
Guia resumida « Programainformatico
— Formato breve con todas las e Alertas electrdénicas

recomendaciones por secciones y
los principales algoritmos

Guia rapida
— Formato manejable basado en
algoritmos y figuras

« PDA

Ademas una guia
para pacientes

@ b2ICOEAIDEVCIY?Z
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GRUPOS QUE DESARROLLAN GPC

Escocia (SIGN):

Nueva Zelanda:

Gran Bretana (NICE):

Australia:

EEUU (AHRQ):

Canada:

Samtlles irtsreelleglals @ dldslins : Hebwer

B hend il Mppizarch [ ol

R AHRQ

CANATLAN
TasE FORCEON
FREVENTIVE HEALTH CARE

o
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Archivo  Edicion Yer  Favoritos  Herramientas  Ayuda U
- - - — i r Tl "
- i \ L9 | @ 3L . ] " 1 i L
@ Alras > \ﬂ \E' | S~ Bisqueda < Favoritos {3 (B &g B _| . 3
Direccidn |@h! hkkp: f e, sign, ac, ukfguidelinespublished fnumlist, bl V| Ir Winculos
G’DL'ngC IGl» ¥ | Ir 4 @"__. ¥ ~ E b 'i:i-‘ Matcadores+ @“k - @ 193 bloqueadas ':g" Correctar ortografico « |§,; Traducit |» @ Configuracidn
-

PUBLISHED GUIDELINES

PROPOSE A GLIDELINE
GUIDELIME BY TOPIC
PROGRAMME
DRAFT GUIDELIMNES

e-ROOKS

METHODOLOGY

DEVELOPMENT PROCESS
CHECKLISTS

SIGN 50

OMLINE TUTORIALS

ABOUT SIGMN G

GENERAL INFORMATION
COMNTACTS

LOCATION MAP

PRESS RELEASES

LINKS

SIGN EVENTS ﬂél
MATIONAL MEETINGS

APPRAISAL COURSES
OTHER EVENTS

PATIENT
INVOLVEMENT
PATIENT NETWORK
PATIENT RESOURCES
JOINING A GROUP

o Tuitelen

No.

a8

97
96
.95
94

93

092

9

Current

%)

Withdrawn

@

Due for review
Recommendations
naot significantly

Flemmablis b fe sl il edemoe

®

Due for review
Recommendations
may need to he

affected by new updated
evidence
| Quick T
B 5 Full Publication
Guideline Title re;el:i?;;ce guideline Date
Assessment, diagnosis and clinical
interventions for children and young H H 2"6"5‘;
peaple with autism spectrum disorders (151K (a50 KB
|Rizk estirnation and the prevention of .Feb'ruan.f
cardiovascular disease 2007
; February
Management of stahle angina 2007
' : : |Heart Disease Guidelines February
Management of chronic heart failure fdnwnluad s 007
Cardiac arrhythmias in caranary heart Februany
disease 2007
February
|Acute coronary syndromes 2007
‘ (1482KE) (A6 2KE)
Management of hepatitis ¢ }H De;ggnﬁber
‘ Jmsmaj
Patient leaflet
(ABYK) (1.7 4niB)
Movember

@®

Lnder review
Recommendations
heing updated

Status

O OO S

£
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DIRECTORIOS DE GPC

National Guideline Clearinghouse: mem

CMA Infobase (Canada):
NelLH Guidelines Finder:
Alemania (AQUMED):
Primary Care Clinical
Practice Guidelines:

GUIDELINE

CLEARINGHOUSE
L N BT uE-F NNt i s

CMA INFOBASE

clhoxzl prstee podeline

A III- 3

Nationad Electronig

LInivera ity of Califormi
= an e mnjsn
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ivo  Ediciin  Ver Favoritos  Herramientas  Ayoda

il

Atras - J \ﬂ \ELI ,_:] j_q] Blsqueda ‘E’_‘? Favaritos &3 [:* :*:'?" ,ﬁ] o ﬁ

Gian |@ htkp: /v, guideline. gov/browsefguideline_inde:x. aspx b Ir Yirucul

‘ National Guideline Clearinghouse =5

www.guideline.gov e

Browse = Guideline Index

Guideline Index

|2I:I Fesults V|[ Search ]

Search Help This feature provides a complete list of guideline summaries available through the Mational
Detailed Search Guideline Clearinghouse™ (MGC) Web site. The listing is organized alphabetically, by organization
Frequent Searches Sy

MGC currently contailg dual summaries,

Academy for Chiropratee-Elucation {1)

Manual medicine guidelines for musculoskeletal injuries,

Academy of Ambulatory Foot and Ankle Surgery (7)

Hallux abductowvalgus.

Halluz limitus and hallux rigidus.,

Hammertoe syhndrome.

Heel spur syndrome,

Ingrown toenails.

Intermetatarsal neuroma.

Metatarsalgiasdintractable plantar keratosis/Tailor's bunion,

Academy of Breastfeeding Medicine {6)

Analgesia and anesthesia for the breastfeeding mother,

Breastfeeding friendly physician's office, part 1: optimizing care for infants and children.

a4

Rrasctfoaadina tha kvnntanie infant *}‘

wiendo pagina http: frsa, guideline, gov/browse/guideline_indesx. asp... C]  Internet




GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Li'-ﬁ'"'& 5&‘ ud
e GuiaSalud: S %;:.L;:é-,i.{:

e Guidelines International Network:

b2ICOEAIDEVCIY?Z
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5th G-I-N CONFERENCE
1-3 October, 2008, Helsinki, Finland
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Gian @ htkp: /v, guiasalud . es/newCatalogo. asp V Ir Yirncul

()

Consefo Interterritorial
SISTEM MACINAL DE SMLUT

gui)asalud

GUlAS DE PRACTICA CUMICA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Catalogo de Solicibud de Apoyo Experiencias Recursos
guias en el SNS inclusion de GPC meGodologico Efiograie con GPC digitales
Buscar: L2 p [
| | Resumen de GPCs
revisadas: L|
TOTAL 40z
plegar todos los mends | Recoger todos los menis Mo incluidas 231
i 7 Incluidas 59
auias II'IE|I.I.III|EIS S i
J Neoplasias (16) Caducadas 1
_] Enfermedades endocrinas, de la nutricion, metabdlicas y trastornos de la inmunidad (5)
-] Trastornos mentales {(6) 3 |
- i i Z Oni i
1 Enfermedades del sistema nervioso y de los drganos de los sentidos {(4) a::,';ﬂ;n;'ﬁ;:;:z zﬁ?nnplan las
1 Enfermedades del aparato circulatorio (6) criterios de inclusidn,
] Enfermedades del aparato rl.35p|r-?|tur|u (4] R
1 Enfermedades del aparato digestivo {(6) catilogo no son de obligade

7 Enfermedades del aparato genitourinario (5) cumplinienta nlsustiien el
: g . juicio clinice de los sanitarios,

1 Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutdaneo {4)

_] Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (7)

1 Anomalias congénitas (1)

] Sintomas, signos y estados mal definidos {(4)

1 Factores que influyen en la Salud {2)

] Causas Externas (1)

I

ito pero con errores en la pagina. | | | | | | ‘ Inkernet




/A Servicio Andaluz de Salud
A Escuela Andaluza de Salud Publica
RALESLELE  CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Evaluacion Critica de
Guias de Practica Clinica.
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PEERZ

Biblioteca
Josep Laporte

Ouasen Teknslogien Ebukuxion
Evabawciin de Tecsalagins Sandturia

URB CASA CONVALESCENCIA

EVALUACION DE GUIAS DE PRACTICA
CLINICA
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AGREE
INSTRUMENTO

Colaboracion AGREE
Septiembre de 2001
* K %
A

o
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DEFINICION

generico

EXPErtos

beneficios,
dafios, costes
probabilidad

v
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¢, Por qué evaluar ?

Una guia es una forma de intervencion sanitaria
Puede afectar a una gran cantidad de pacientes.

Los usuarios de las guias necesitan tener
confianza en sus recomendaciones

Los grupos profesionales y organismos oficiales
deben asegurar que las guias son buenas antes
de recomendarlas.

@ b2ICOEAIDEVICIVZ 4}



¢,Por qué una colaboracion internacional?

Las GPC'’s juegan un papel cada vez mas importante
en la practica clinica de la mayoria de los paises.

Asegurar su calidad (validez + utilidad) es una
preocupacion compartida.

Es necesaria un acuerdo internacional para la
elaboracion de GPC's.

‘El conjunto es superior a la suma de sus partes’.

«
e
-

e

@ b2ICOEAIDEVICIVZ



Instrumento Organizacion Afo ¢, Qué evalua? N° de criterios

Hayward Evidence Medicine Working Group 1995 Calidad 10

Cluzeau St George Hospital Medical School 1997 Calidad *

ACPG Alberta Clinical Practice Guidelines 1999 Calidad 16

GQAQ Shaneyfelt et.al 1999 Calidad 25

NGC National Guidelines ClearingHouse 2000 Inclusién en 4

registro

NICE National Institute for Clinical Excellence 2001 Calidad 8

AGREE The AGREE Collaboration 2002 Calidad 23

NZGG The New Zealand Guidelines Group 2002 Calidad *

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines 2002 Calidad *
Network

NHMRC Australian National Health and Medical 2002 Calidad 4
Research Council

AHRQ Agency for Healthcare Research and 2002 Calidad *
Quality

AZQ National Association of the Statutory 2002 Calidad 44

Health Insurance Physicians

m b2ICOEAIDEVCIY?Z
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Antecedentes

Desarrollo en R.U.

* Instrumento de evaluacion desarrollado y validado
en R.U. (financiado por el programa nacional de
1+D)

 Usado en R.U., Europa y Canada.

Financiacion de la U.E.

e Financiacion obtenida del 4° Programa Marco de la
U.E. para 3 anos (1998-2001)

b2ICOEAIDEVICIYZ2



LA COLABORACION AGREE

e EEUU
Canada
Nueva Zelands

13 Paises

AN
fiay blICOEAIDENCIVZ
e



Proceso de desarrollo

Subgrupo de revision de literatura

g

Circulacion del primer borrador para comentarios

Primera reunion de trabajo: modificacion del instrumento

Iyt

Primer estudio de validacion

iy

Segunda reunion de trabajo: revision del instrumento

gt

Estudio de validacion final

bRICOEAIDE/ICIY2



Proceso de Validacion (1)

Fase 1

e El instrumento fue aplicado a 100 guias de 11
paises

e Todos los paises siguieron el mismo protocolo

e Cada guia fue evaluada independientemente por
4 evaluadores (194 en total)

@ LICOEAIDEVCIVR

 El instrumento fue utilizado en inglés 4



Proceso de Validacion (2)

Fase 2

* El instrumento refinado fue testado en 33 guias
seleccionadas aleatoriamente del primer estudio

« Participaron los mismos paises
e Se recluto un nuevo grupo de evaluadores (70)

e Cada pais evaluo 3 guias

@ LICOEAIDEVCIVR
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Resultados

v' El tiempo medio de evaluacién (leerlo y completarlo) fue
de 1,5 horas.

v' Tras el andlisis de componentes principales la version

final del instrumento refinado contuvo 23 items en 6 areas.

v' Lafiabilidad fue satisfa
- Cronbach’s Alpka 0.64 - 0.88

-1ICC 0.57 -0.91
v' El instrumento fue Gtil_para un 95%/ la guia de uso para
un 98% de los evaluadores L

v Mejores resultados con mayor n° de evaluadores ¢



Diseminacion

El Instrumento AGREE ha sido traducido a mas
de 7 idiomas.

La UE ha propuesto que todos los proyectos
financiados evaluen las GPC's con el Instrumento
AGREE.

La OMS ha suscrito el Instrumento AGREE.

El Consejo de Europa ha recomendado
formalmente su uso. @ ICORIDE/CI72Y



Diseminacion

Osteba ha sido responsable de la traduccion y
edicion al espanol.

La Fundacion Josep Laporte gestiona la web de
AGREE: www.agreecollaboration.org

Se ha recibido financiacion adicional de la UE para
diseminar el Instrumento AGREE en 22 paises
Europeos.

Se ha establecido la International Guidelines
Network (GIN):  WWW.Q-i-Nn.0rg

@ B2ICOEAIDEVCIVE



ESTRUCTURA Y CONTENIDO

» 23 criterios
> Escala de 4 »Alcance y Objetivo (3)

puntos de > Participacion de los

Lickert
iImplicados (4)

Evaluacion »Rigor en la elaboracioén (7)
global

~Claridad y presentacion (4)

> Aplicabilidad (3)
Usuario »Independencia editorial (2)




PLANTILLA POR DOMINIO

ALCANCE Y OBJETIVO

Margue una sola casilla

a(n) especificamente descrito(s

fuy de acuerdo 4

0

1 Wuy en desacuerdo

Comentarios




PLANTILLA POR DOMINIO

2. Lo(s) aspectos(s) clinico(s) cubierto{s) por la guia esta(n) especificamente descrito{s).

Muy de acuerdo | 4 | = | 2 | 1 |  mMuy en desacuerdo

Comentarios

3. Los pacientes a quienes se pretende aplicar la guia estan especificamente descritos.

Muy de acuerdo | a4 | 3 | 2 | | Muy en desacuerdo

Comentarios




Puntuacion de las areas

Cada area debe ser evaluada por 2-4 evaluadores, puntuando en una escala
de 4 puntos que mide el nivel con que se ha cumplido cada criterio:

Muy de acuerdo
completamente seguro de que se ha cumplido el criterio.

De acuerdo

no hay seguridad —por informacion no clara o solo parte de las
recomendaciones cumplen el criterio- que se ha cumplido completamente,
pero el grado de cumplimiento es alto.

En desacuerdo
no hay seguridad pero el grado de cumplimiento es bajo.

Muy en desacuerdo
completamente seguro de que no se ha cumplido o no consta la informacion.

A
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Puntuacion de las areas

Las puntuaciones de las distintas areas pueden calcularse sumando todos los
puntos de los items individuales de un area y estandarizando el total, como
porcentaje sobre la maxima puntuacion posible de ése area.

Ejemplo: 4 evaluadores dan las siguientes puntuaciones a los items del area 1, Alcance y objetivo

item 1 item 2 item 3 Total
Evaluador 1 2 3 3 8
Evaluador 2 3 3 4 10
Evaluador 3 2 4 3 9
Evaluador 4 2 3 4 9
Total 9 13 14 36

Maxima puntuacion posible = 4 (Muy de acuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 48
Minima puntuacion posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 12
La puntuacion estandarizada del area sera:

Puntuacién obtenida — minima puntuacién posible 36-12 24

Maxima puntuacion posible — minima puntuacién posible 48-12 36

= 0,67 ¢




VALORACION GLOBAL

No se aconseja una puntuacion global para todos
los dominios porque se consideran independientes.

No se establecen puntos de corte para calificar una
GPC como buena o mala.

Al final se escoge una opcion:

— Muy recomendada.
— Recomendada (con condiciones o modificaciones).

— No recomendada./ No se sabe. (@) veicoEnDE/CITe )



VALORACION GLOBAL

Muy recomendada:

Cuando la guia puntua alto (3 a 4) la mayoria de los items y la

mayoria de las puntuaciones de las areas son superiores a 60.
Esto indica que la guia tiene una alta calidad general y que podria

ser considerada para su uso en la practica sin tener que

modificarla.

bRICOEAIDEVCITR .
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VALORACION GLOBAL

Recomendada

(con condiciones o modificaciones):
La guia puntua alto (3 a 4) o bajo (1 o0 2) en un n°similar de

items y la mayoria de las puntuaciones de las areas se
encuentran entre 30 y 60%0.

Esto indica que la guia tiene una moderada calidad general.
(Podria ser debido a una insuficiente informacion sobre los items).
Se considera que introduciendo algunas modificaciones siempre que la
informacion sobre el método de elaboracidon esté bien descrito esta
guia podria ser considerada para su uso, especialmente cuando no hay

0

otras disponibles sobre el mismo contenido clinico. @



VALORACION GLOBAL

No recomendada:

La guia puntua bajo (1 o 2) en la mayoria de los items vy la

mayoria de las puntuaciones de las areas son inferiores a
30%o.

Esto indica que la guia tiene una baja calidad general y serias
deficiencias. Por tanto no deberia ser recomendada para su

uso en la practica.

bICOEAIDEVICI72

i



O APPRAISING THE QUALITY OF CLINICAL GUIDELINES EVALUACI c’) N GLOBAL

et The SICN guide to the AGREE guideline appraisal instrument
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¢, Recomendaria esta Guia para su uso en la practica ?

1.Muy recomendada.
2 .Recomendada.
3.No recomendada.

4 .No se sabe.
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