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Declaracion de conflicto de interés

Se declara que ninguno de los participantes en el
desarrollo de esta guia tiene intereses particulares,
es decir: econémicos, politicos, filoséficos o religiosos
que influyan en los conceptos vertidos en la misma.



Prélogo

La historia se remonta al afio 2007, cuando surgio la
inquietud por dar inicio a este proceso, que, en sus
inicios, contd con la participacion de profesionales
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), asi como con el acompanamiento de otras
instituciones y expertos, como la Universidad de
San Carlos, la OPS/OMS, las fundaciones Cochrane
e IHCAIl y la Caja Costarricense del Seguro Social,
ademas del decidido apoyo de las autoridades del
Instituto.

El aumento del interés en la elaboracion de las
GPC-BE desde las diferentes unidades del IGSS
ha generado la necesidad de un correcto analisis
e interpretacion del Acuerdo de Gerencia 22/2008,
priorizando el cumplimiento de las pautas esenciales.

En virtud de que las GPC-BE conforman una
herramienta para dar respuesta a los principales
problemas de salud, asi como a sus necesidades, se
presenta este instructivo para facilitar su elaboracién
y actualizacién, con el proposito de fortalecer y
estandarizar el proceso, desde su inicio hasta su
publicaciéon y divulgacion entre los usuarios del
Instituto y de otras instituciones de salud.

El IGSS tiene el privilegio de poner a disposicion
de sus profesionales, personal paramédico y de
todos los servicios de apoyo, este instructivo, que
debera ser aplicado en el ambito de la investigacion,
el estudio y la aplicacion de los conceptos de la
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medicina moderna, con el objetivo de generar réditos
en beneficio de los pacientes que acuden a las
unidades médicas en busca del ansiado diagndstico
temprano y, por ende, del tratamiento oportuno para
sus dolencias. Las GPC son, basicamente, la gestién
del conocimiento aplicado a la practica diaria del arte
de la medicina .

Comision de guias de practica clinica,
IGSS, Guatemala, 2024.
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1. Introduccion

El desarrollo de muchos programas ha iniciado como
respuesta a una necesidad sentida o identificada;
tal es el caso de las actividades que desarrolla la
Comision de guias de practica clinica basadas en la
evidencia (GPC-BE).

Sus inicios se remontan al afio 2002, cuando surgi6
la necesidad de establecer los conceptos basicos
acerca de las diferentes entidades clinicas que se
atienden en el IGSS, lo que dio lugar a la elaboracién
de un manual de uso practico, conocido en aquel
entonces como “Protocolos de tratamiento”.

Ese intento permitié la organizacién de grupos de
especialistas para la elaboracion de los protocolos
de manejo en la institucién. Fue asi como en el
ano 2007 se planted la primera propuesta para la
elaboracion de las GPC-BE, dando origen, en 2008,
al Acuerdo de Gerencia 22/2008 Manual de normas
para la elaboracion de las guias de practica clinica
basadas en la evidencia, actualizado en el 2018, que
establece la conformacion de la Comisiéon para la
elaboracion de guias de practica clinica basadas en
la evidencia, con el propésito de constituirse en el
ente coordinador para la elaboracion de las guias, su
publicacion y su difusion, inicialmente en forma fisica
y, ahora, también de manera electronica.

En el marco de la modernizacion del IGSS, sin perder
de vista el enfoque preventivo y de promocion de la
salud, se hafijadocomometaidentificarintervenciones,
procedimientos y estandares de calidad adecuados



para dar respuesta a las necesidades de atencion
de las enfermedades que ocasionan los problemas
de salud prioritarios para la poblacién afiliada. Por lo
tanto, se justifica la generacion de guias de practica
clinica basadas en la evidencia cientifica consistente,
a través de la metodologia de medicina basada en la
evidencia (MBE).

Llevar al plano de la implementacidon los materiales
elaborados bajo un concepto novedoso en
nuestro medio ha logrado, poco a poco, adeptos y
replicadores de uno de los métodos mas accesibles
para recabar informacion cientifica médica que pueda
ser trasladada a los usuarios de manera resumida y
facilmente adaptable en beneficio de los pacientes
y de las instituciones que las apliquen. Esto ha
logrado, actualmente, que un numero creciente de
profesionales en formacién, asi como especialistas
reconocidos en el ambito nacional e internacional, se
involucren activamente en la elaboracion de guias
de practica clinica accesibles y aplicables en nuestro
medio, sabiendo que cuentan con el soporte de
literatura cientifica, reconocida y confiable, recabada
esencialmente por medio de las publicaciones
electrénicas, sin menospreciar la literatura clasica y
convencional.

El presente manual es una herramienta de uso
practico para quienes inician en la metodologia
de la investigacion para la elaboracion de guias
de practica clinica, asi como para aquellos que
ya cuentan con experiencia, pues los conceptos
expuestos se incorporan al conocimiento o reafirman
los ya adquiridos.



2. OBJETIVOS

General

Facilitar el proceso de desarrollo y actualizacion de
GPC-BE en el IGSS.

Especificos

Estandarizar e institucionalizar los elementos
conceptuales y metodolégicos de mayor
relevancia sobre la formulacién de Guias de
practica clinica basadas en la evidencia, asi
como su aplicacion.

Garantizar que las formulaciones de guias
estén respaldadas por las mejores evidencias
cientificas, para mejorar la calidad de la
prestacion de los servicios de salud.

Velar por la aplicacion de métodos de consensos
participativos, transparentes y explicitos para la
formulacion de Guias de practica clinica basadas
en la Evidencia.

Establecer una metodologia para la elaboracién
de Guias de practica clinica basadas en la
evidencia que permitan su estandarizacién vy
reconocimiento por parte de los usuarios médicos
y derechohabientes.

Apoyar los estandares de calidad de la atencion
en salud.



* Propiciar la integracién terapéutica de programas
especiales. Promover el uso eficiente y racional
de los recursos.



3. Metodologia

La metodologia empleada en este instructivo tiene
como base legal los preceptos contenidos en la
Resolucidn No. 402-SPS/2018 Manual de normas
para la elaboracion de las guias de practica clinica
basadas en la evidencia.

Se procuré obtener material de apoyo para la
redaccion y el detalle de este documento, para lo
cual se realiz6é una busqueda en la web utilizando las
siguientes palabras clave: manuales de elaboracion
de guias de practica clinica, guias de practica clinica,
instructivos de practica clinica, evaluacién de guias
de practica clinica, implementacion y monitoreo de
guias de practica clinica.

Campo de implementacion

Las GPC-BE y el instructivo tienen aplicaciéon en todas
las dependencias médicas del IGSS, en el sentido
de estandarizar los procesos para la elaboracion
de GPC-BE que se desarrollan, con la intencion de
asegurar la calidad del contenido en beneficio de la
atencion de calidad a los derechohabientes.

Poblacién diana del instructivo

El instructivo de elaboracion de GPC-BE esta
destinado a ser utilizado por el personal que
integre los grupos de desarrollo local de GPC-BE
en el IGSS y por otros actores, que tengan interés



en desarrollar una GPC-BE bajo la metodologia
empleada en el IGSS.

Fecha de la elaboracion, revisiéon y aino de esta
publicacién

Elaboracion durante 2023
Revision agosto-diciembre 2023
Publicacion ano 2024



4. Contenido

Como entidad prestadora de servicios, el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) debe
estar a la vanguardia en los progresos y nuevos
conocimientos dentro del campo de las ciencias de la
salud, por lo que es necesario contar con materiales
educativos respaldados por la mejor evidencia
cientifica posible.

Para la elaboracion de GPC-BE de calidad,
es necesario realizar un proceso sistematico vy
organizado de busqueda, seleccion y recopilacion
de la evidencia cientifica. Este proceso debe ser
periodico, constante y concienzudo, para que la
calidad y la actualidad del contenido incluido en una
GPC-BE sean aplicables a la practica clinica diaria,
reflejandose en la toma de decisiones acertadas que
incidan en la calidad de atencién y favorezcan los
resultados en la atencion diaria.

En este proceso, se deben tomar en cuenta dos
momentos importantes:

e Desarrollo de GPC-BE
e Actualizacion de GPC-BE

El contenido de este instructivo se desarrolla en torno
a estos dos momentos.



EIaboracién de GPC_BE (Grupo de trabajo sobre GPC, 2007)

Dentro del proceso de desarrollo de GPC-BE, se
entiende por “elaboracion” la produccidén de un tema
o tépico nuevo, es decir todo tema que se desarrolla
por primera vez dentro del catalogo de GPC-BE de
la institucion.

En términos generales, se propone una metodologia
que incluye los siguientes aspectos como prioritarios:

* Definir claramente las preguntas clinicas a
responder en la guia.

* Establecer criterios explicitos y sistematicos
para evaluar la evidencia cientifica.

e Formular las recomendaciones en funcién del
nivel de la evidencia cientifica.

* Presentar las recomendaciones de forma clara
para poder determinar si son producto de la
evidencia cientifica o bien del consenso de
personas expertas.

El proceso de desarrollo y redacciéon, contempla una
metodologia que involucra el cumplimiento de ocho
pasos esenciales: (Figura 1)

1. Seleccioén del tépico a desarrollar
2. Conformacion del grupo de desarrollo local
3. Revisidn sistematica de la literatura

4. Elaboracion del documento para revision



© N o o0

Revisién por expertos
Presentacion y difusién de materiales (GPC-BE)
Implementacién

Auditoria y evaluacion

Figura 1. Esquema general para el desarrollo de las guias

de practica clinica basadas en la evidencia

Seleccion de topicos a desarrollar

«

Conformacion de grupos de desarrollo

-

Revision sistematica de la literatura (busqueda de la evidencia)

«

Elaboracion del documento base para revision

«

Revision y evaluacion por los expertos

-

Presentacion y difusion de las GPC-BE

«

Implementacion de las GPC-BE

L

Auditoria y supervision

Nota: SIGN 50: Manual para desarrollar guias, febrero 2001. Modificado
IGSS 2024.
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El cumplimiento de cada uno de estos pasos
garantiza la integralidad y calidad de la GPC-BE
elaborada.

A continuacion, se hara una descripcion practica y
resumida de los procesos a seguir en cada paso.
Para ampliar la informacion, el lector podra consultar
las referencias incluidas en la bibliografia o los
tutoriales recomendados.

La seleccion de temas o topicos a desarrollar como
GPC-BE es importante ya que es necesario contar
con materiales que apoyen la toma de decisiones
clinicas en todas las especialidades y para todas las
patologias posibles de encontrar. En este sentido
la tarea de desarrollar GPC-BE se vuelve algo
complejo ya que se necesita mucho tiempo y recurso
humano para poder contar con un catalogo ilimitado
de documentos.

En el sentido de poder optimizar los recursos para
la elaboracion de GPC-BE y responder de manera
oportuna a las necesidades de materiales en el IGSS,
se considera para la seleccion del tema lo siguiente:

(Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia, 2009)

* \Verificar la importancia clinica del tema,
relacionada a la carga de la enfermedad.

* Frecuencia, gravedad de las consecuencias y
efectos de la intervencion.



* Complejidad, incertidumbre y controversia sobre
el tema.

* Variabilidad en la practica clinica. Impacto
potencial sobre la poblacion.

* Prevalencia, carga de enfermedad, costos,
variabilidad en la practica, posibilidad de mejorar
desenlaces en salud y de reducir costos.

* Costo econdmico que ocasiona para el IGSS la
patologia en cuestion.

Desde el punto de vista practico, para el IGSS, el
proceso de seleccion de temas para el desarrollo de
GPC-BE, en base alo estipulado enlaHOJA DE RUTA
PARA EL DESARROLLO DE GUIAS DE PRACTICA
CLINICA. Por lo tanto, se propone que, para la
seleccion del tema a desarrollar, cada director de
unidad, en conjunto con los miembros de la comisién
de GPC-BE y con base al analisis de los aspectos
para priorizar temas a desarrollar como guias, elijan
los temas que desarrollaran y luego procedan a
designar al coordinador local para la elaboracion de
guias, de acuerdo con su competencia.

Conformacion de grupos

En gran medida, el éxito y la calidad en la elaboracién
de la GPC-BE dependen de los integrantes del grupo
que la desarrollan.
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Inicialmente, el director de la unidad puede nombrar
a la persona responsable de coordinar los grupos
de desarrollo de la unidad hospitalaria, a quien se
le denominara como Coordinador local de GPC-BE.

También pueden formarse grupos de desarrollo local
de GPC-BE por el interés espontaneo de un grupo
de profesionales de las unidades médicas del IGSS.

Para ello, es necesario que, por escrito, indiquen
al coordinador de la Comision de GPC-BE el tema
que les interesa desarrollar y los nombres de los
miembros del grupo, para poder coordinar con las
autoridades la autorizacién para conformar el grupo
y proceder con el desarrollo de la guia de interés.

La primera tarea del coordinador local, con el apoyo de
los miembros de la comisién de GPC-BE, es invitar a
las personas que integraran los grupos de desarrollo
para cada guia que se elaborara en la unidad, a
quienes en su conjunto se les denominara Grupo de

Desarrollo: Dependiendo del tema, este podra ser
multidiSCipIinario. (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2008)

Dentro de las funciones que debe cumplir el grupo de
desarrO”O estén: (National Institute for Clinical Excellence)

* Definir las preguntas a desarrollar en la GPC-BE
y luego buscar la evidencia para dar respuesta a
las interrogantes.

e Desarrollar las recomendaciones.

e Evaluar el impacto potencial de las
recomendaciones.



Elaborar el documento base para la revision y
edicion de la GPC-BE.

La integracion de los grupos de desarrollo de GPC-
BE, debe respetar los siguientes aspectos:

Conformacion multidisciplinaria, cuando asi sea
el caso.

Contar como minimo con dos integrantes.

Pueden incluirse asesores expertos dentro o
fuera del IGSS.

Aceptar realizar la declaracion de conflicto de
intereses.

El grupo ya integrado debera elegir por consenso un
lider o coordinador de grupo de desarrollo, el cual
esta en comunicacion directa con el coordinador
local de la unidad.

Para la seleccion del lider o coordinador del grupo,
debe considerarse los siguientes aspectos:

a.

d.

Necesario, pero no indispensable, conocimientos
en medicina basada en la evidencia, elaboracion
de GPC-BE e investigacion clinica.

No tener vinculos directos con entidades
farmacéuticas o relacionadas con proveedores
al IGSS.

Responsable, comprometido con el proceso,
dispuesto a trabajar en grupo.

Proactivo.

13
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Tabla 1. Funciones y roles de los miembros

del grupo de desarrollo de GPC-BE

Roles

Funciones
durante el
proceso y
reuniones
del grupo

Participar en la selecciéon de un lider o
coordinador del grupo de desarrollo.

Participar activamente en las reuniones del
grupo de desarrollo.

Participar en la seleccion y formulacion de
preguntas clinicas.

Participar en la busqueda sistematica de la
informacion.

Participar en todos y cada uno de los procesos
de la elaboracién del documento.

Usar su conocimiento para orientar a los
miembros técnicos que realizan la basqueda
sistematica.

Leer la informacién relevante y hacer los
comentarios y aporte correspondientes a su
area de competencia.

Formular con los demas miembros del grupo
las recomendaciones basadas en la evidencia.

Identificar la mejor practica en areas donde la
evidencia es débil o ausente.

Nota. National for Clinical Excelence, Modificado IGSS 2023.



Una vez integrado el grupo de elaboracion de la
GPC-BE, procedera a efectuar los primeros dos
aspectos fundamentales para la realizacion de la
guia:

* Primero: Revisar la declaracion de conflicto de
intereses:

Se le solicitara a cada uno de los integrantes del
grupo que declare si encuentra algun tipo de conflicto
de intereses, ya que esto es parte de la transparencia
a la hora de la realizacion de la guia y refleja la
integridad de las recomendaciones propuestas.

Debera declarar si se encuentra libre de intereses
econdmicos 0 no economicos, o bien personales
0 no personales, o indicar si existe algun tipo de
compromiso que pueda relacionarlo de alguna
manera con la manipulacion de la informacion
contenida en la guia a la que se le invit6 a participar,
a fin de poder determinar si existe alguna limitacion
en su participacion y si esta debera ser total o parcial
en la elaboracion del documento.

* Segundo: realizarlaformulaciéndelas preguntas
a responder en la guia, con la metodologia de
preguntas PICO.

Para este proceso es necesario realizar la estructura
general de la guia a elaborar (lo que en el IGSS
hemos optado por llamar “La Columna Vertebral de
la Guia”), para lo cual se debe considerar que debe
contener como minimo las siguientes secciones:

15
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* Antecedentes.

* Epidemiologia.

* Historia natural de la enfermedad.
* Examen clinico.

* Diagnostico.

* Terapéutica no farmacoldgica.

» Terapéutica farmacoldgica.

* Recomendaciones generales y de buena practica
clinica.

* Implementacion y analisis del desempefo
(indicadores traza).

* Informacién para el wuso racional de
medicamentos.

* Algoritmos de decision (opcionales).
* Algoritmos de referencia y contrarreferencia.

Cada una de estas secciones lleva incluidas
preguntas a responder, de tal manera que para cada
seccion debera formularse varias preguntas con la
metodologia PICO, tomando en cuenta que PICO es

un nemotécnico que Significa' (Grupo de trabajo para la actualizacién
del Manual de Elaboracién de GPC., 2016)



De esta manera, para cada seccion se incluyen las
preguntas que estructuran el plan de busqueda de

Figura 2. Metodologia PICO

- PACIENTE

-INTERVENCION

- COMPARACION

* RESULTADO

respuestas para cada interrogante.

Tabla 2. Elaboracién de pregunta PICO

P | (o3 o*
Resultados de
interés clinico:

L Alternativas de
Intervencion: comparacion: ;Qué se
L pretende lograr?
Paciente: Exposicién Accién Q Vrs. .
Prondstico Accion i Modificar:
Problema Riesgos,pruebas . morbilidad
s ) Medicamentos . ’
Descripcion Medicamentos N di i mortalidad,
. o medicamentos
Tratamientos 2 pruebas dx complicaciones,
Observacion . ) sintomas, calidad
2 tratamientos ) :
de vida. Referencia
Incidir en costos

* Del inglés “Outcome”

Nota: Modificado por grupo de desarrollo

17



18

Habiendo superado estas fases basicas, el grupo
de desarrollo puede proseguir con el tercer paso de
la elaboraciéon de GPC-BE, que es la revision de la
literatura, incorporando la evidencia encontrada de
manera coherente para formar el contenido de la
guia.

Revision de la literatura

Para realizar la revision de la literatura, es necesario
que el grupo desarrolle una estrategia de busqueda y
lleve un registro exacto y detallado de la misma, para
incluirlo en la seccion de metodologia de la GPC-BE.

El punto de partida depende de la estrategia definida
por el grupo de desarrollo de la GPC:

e Criterios de inclusiéon: Idiomas (espafiol,
inglés, u otro idioma que sea manejado por parte
del grupo elaborador de la GPC-BE), Variables
Clinicas, Pacientes, Disefio de las preguntas en
base al sistema «PICO».

* Criterios de exclusiéon: Todo aquello que no
esté de acuerdo a los criterios de inclusién.
Estudios que no respondan claramente a las
preguntas «PICOx». (Tabla 3)

* El tipo de pregunta a plantearse depende del
tipo de estudio que se necesita realizar. (Tabla 4)

Al encontrar la informacién debemos tener en cuenta
que el material, métodos y resultados contienen
la «esencia» de la MBE, dado que nos permiten



conocer la validez, la importancia y la aplicabilidad
de los estudios.

Tabla 3. Estudios a revisar con base a la pregunta PICO

TIPOS DE
TIPOS DE PREGUNTAS ESTUDIOS
¢ Cuanto, cuando, dénde, quién? Descriptivos

¢ Qué efecto produce una exposicion?  Casos y controles

¢, Qué exposicion produce dafo? Cohortes

¢ Cual es el efecto beneficioso de la

Ny . Ensayos clinicos
aplicacion de un tratamiento? y

¢ Cual es la validez de una prueba Pruebas
diagnostica? diagnésticas

Nota: Modificado por grupo de desarrollo

Para una adecuada, completa y bien definida revision
de literatura es necesaria una busqueda adecuada de
literatura, para lo cual es vital el uso correcto de las
herramientas virtuales para acceder a la informacién
en internet.

Bases de datos y buscadores

Se deben seleccionar las bases de datos en funcién
de la publicacion que se desea buscar y del tema
objeto de cada pregunta.

19
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Asi, debemos asegurarnos de que, si queremos GPC
ya elaboradas de alta calidad, podemos ubicar a los
organismos recopiladores de GPCBE:

NGE (National Clearing House)

NeLH (Guidelines Finder National Electronic
Library for Health)

Guiasalud
Base de datos «Trip» (Trip database)
Clinical Evidence (BJM)

Si queremos GPC ya elaboradas de alta calidad y
ubicar a los organismos elaboradores de GPC-BE:

NICE (National Institute for Clinical Evidence)
SIGN (Scotish Intercollegiate Guidelines)
Guiasalud

ICSI (Institute for Clinical System Improvement)
NZGG (New Zeland Guidelines Group)

GIN (Guideline International network)

Si queremos busqueda de revisiones sistematicas
tenemos como herramientas:

DARE (Biblioteca Cochrane)
Medline o EMBASE



Pub Med
« INHARI (ONU)

Si necesitamos realizar busqueda de estudios
originales podemos encontrarlos en:

e Medline
« EMBASE
e Colaboracién Cochrane

« INHARI (ONU)

Pub Med
6000 Journals

EMBASE
Thomson Scientific
7000 Journals

High Wire Press
Science Direct
8700 Journals

Scopus
1000 Journals

Cochrane
Collaboration
+ 2000 Journals

Latinoamericanas

SCIELO, BVS (Lilacs)
12,850 Journals, +2,500
revisiones sistematicas

21
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Figura 3. Proceso para realizar la
busqueda de la informacion

Elaborar las preguntas PICO

Seleccionar las GPC o los estudios mas
adecuados

Elegir las bases de datos en donde hacer la
busqueda

Trasladar la pregunta al lenguaje de busqueda,
palabras clave

Definir los limites que usaran, fecha de
publicacion, edad, tipo de estudio, etc.

Ejecutar la busqueda de la informacién y evaluar
los resultados, reformular la estrategia

- - << C-C- 4

Nota: Grupo de desarrollo

Acontinuacion, se desarrolla un ejemplo de busqueda
de la informacion en PubMed.

Caso clinico:

“Consulta de una madre porque escuchd que los
probidticos se recomiendan para el tratamiento de la
diarrea infecciosa aguda en nifios”.



1. Formulamos la pregunta con el sistema PICO:

¢En nifos que presentan

lo) Paciente gastroenteritis aguda?

El uso de probidticos en

| Intervencion .,
comparacion

Con el tratamiento habitual (dieta

C Control ,
constipante)

¢ Disminuye la duracion de la

e ResiiEeD enfermedad?

2. Ingresamos a la pagina de inicio de PubMed:
www.pubmed.org/
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3. Yaen la pagina de inicio de PubMed elegimos la
opcién Mesh Database

LIS ASVANESS SRARN  HED

-

PubMed

Using PubMed

sl iy |Opciﬁn ‘Mesh Database }_."'""’ i

e atanasn

4. En la opcién Mesh Database escribimos el

término probiéticos y damos un clic sobre el
icono Search:

22 NCBI  fesourtes (@ HowTo @)

MeaSH Sasrch [ Hesh == Limite Advances searn  Heip
HLM Control
mm!wnu [presinbeas | soarcn I

Fulsar sobre "Search”

5. Como es una pagina en inglés, no encuentra las
palabras que tecleamos en espariol, pero nos da
la sugerencia del término a utilizarse en inglés

MeSH T [ | Bave saareh Limits Adranced search Helo
Votsnsany Jpckicticos Claar
R PP —— Ma encuentra la palabra en espafiol
@ Boo Mo senim dulals '=pr0 b|0t||30 S“ -
A s e faind
i o b D obiee (1 Bammad . . ) o .
| _.pera nos sugiere el término “Probiotics”, sobre
el que hacemos clic
e ey e

6. Tecleamoslapalabraque nos sugiere el buscador
y nos aparece una definicion y debajo de esta,
hay subdescriptores en donde debemos escoger



el o los que tengan relacion con nuestra pregunta
(se pueden escoger varios al mismo tiempo).

T3 MICRI  Resowmes (2 How To (3

aSH

MLM Conorobed F" o -
Vocabutany L’?‘“‘,

Ceipiae Semoas =1 Ful
Probiatics _

Ly micrabisl DIETARY SUPPLEMENTS which banaficisiy sfoct B hoet snimal by improsing i imessnal miciobis! hatincs
ASGDIBEN BN S (e131Bd EOMDOUNDS S6e ROLINGREI in NS SARNDON 1N Aerring, IRICDBLE S0 COMMONN U ad &8

DOOAONER, SO N SIN0HN SRACHE OF IN AT CURe Wit GMAr DACEANS, CINAT 0ANBNS 162 hive DASN USE0 8re BIGDACHNE
el SRpIOEOCH. (. Huir, 1995125 1400010

R anle et Subdescriptores: escoger el o los que
PubMed wesh busder opbens p e g q _Addd 4o manch basider | [ A0 -i
T ———— e LS e T relacion con nuestra pregunta | Ssses Pawes

™ sarmisineion and Sssege ™ seoncemis ™ poiscng

o) Oy S 00 s from this racard

™ snstyuin ™ inoissan sea purnn:sson ™ stanamne Putitss

™ thamicsl synthesis ™ mstabotism ™ supply ang anibusen Pu

™ shemisty I~ pharmacokineics I thempec vse Chnw

T eissameansn I pharmseaiogy T hosety LM M

™ contrwimsicsaons

7. En este ejemplo marcaremos solamente un
subdescriptor

Cstain SeRnas =) Fun aan0u i)

FProbiotics
o

s o wenech bdiar | [0 =]
L prch Prbshded

T sariniiuban and St epe T sconemin ™ poins

I wiviria steeis T miwtesy T o sivib Al (ks Tram this recard
[ — ™ innisson snd punscetan ™ standseds :
. I~ reetanaiisem T supply snd detibuben.
I pharmscolinetss. F therapeutc u -
™ pharmscai gy [ gl
™ mowin  mnBba Major Toos _Asi que marcaremos la casilla
T B0 el vk e MESH Baih KU Dikew I8 eits i 2 o
P— therapeutic use

Luego introducimos este término Mesh con su
subdescriptor en la ventana PubMed search builder,
para lograrlo simplemente damos un clic sobre el
icono Add to search builder y automaticamente el
término con su subdescriptor aparece en la ventana
PubMed search builder.
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MeSH Bl S]] sresessh Umis asncedsearh e

MWLM Canbrafied
ocabutary Jotioncy

Cspian Sefings. (=) Ful —

Froblotics

Para ello, simplemente pulsamos
i, sanes ae amae 1] SObrE el boton “Addto search builder”. y el e
et 0 w19 termino, con su subdescriptor, aparece enla

Fubkind sesch busder oien| WV ENTANA ‘PublMed Search Builder”

™ saminishaton and assage ™ sconcemicn ™ paissring

™ acvarue ofiectn ™ hiwtory ™ radiaton sfects

™ ansrrsin ™ imolason s purificsson ™ ssndsgs

™ chemical mmthesis ™ matabaism ™ suppty ana gitributan
™ ehemisty T phamscomnescs P mempeus: uae

8. Ya que tenemos ingresado nuestro término
Mesh con su subdescriptor, introducimos un
nuevo término en la busqueda. Ahora tecleamos
el término diarrea y damos un clic sobre el icono
Search

| MesH e SIS esh Umits Adeced sescn v

MWLM Cantrased -
Voc sty pbioses | somen [T
Cutatn Gemnas ) Fun asnas. &
Fubies Uil
FPrebiotics
Liww mibcrabisl DIETARY SUPPLEWENT! afeci e hosi
Atz B rS11E COMROUNKY SrE ROkINCRARG in MR SaRNiON In harmLnG ISHASHLE B SP8 Commank usd 8t
Sruiat inghe 3 @aces o1 in e Cuthre with cthar battaria. CHhar geners B have Bean used are BilSback

an
el wlra it ne 1 MU V90401 28148013
e it e § iR

Pubded e erh busder opbom Addd o search balider || A%D '!
Huuneadseas, Bioarch Pulshied
T s abars mnd o e T seonsmics T poisor -
5 Tram this reca

.
T asvarss atvets I histedy T racaban shedt
= " [ isolshon snd purihcsion ™ standsds

08l pine s ™ mtanotism T suppk and desinuten
a Ity ™ pharmscokinetcs F meapeutc uie
™ cispuncaton ™ phamnscol iogy ™ sty
I consarsscasons
7 Ruwtnet 1 e Major Tops _Asi que marcaremos la casilla
T Eh0 ool e i M N LT Do Bl s i : %
Eviny Tarma therapeutic use

Luego introducimos este término Mesh con su
subdescriptor en la ventana PubMed search builder;
para lograrlo simplemente damos un clic sobre el
icono Add to search builder y automaticamente el
término con su subdescriptor aparece en la ventana
PubMed search builder



MeSH

HLM Conbrolied

=] Smewasarch Lmits Acvacced ssarch  Hel

Cuapia Sefings, (=) Full

Hand iz =

Probilotics

Livs mmicrobial CHETAREY SUPF)
Acsibichcs and cihar ralated ¢
FeCtcDE 8, #ither 8 single 169
it alapbEDen 1 Huti. 1994
o intndu e 1

Para ello. simplemente pulsamos

sobre el boton “Add to search builder”. y el
término, con su subdescriptor, aparece en la
ventana ‘PubMed Search Builder

Publed pewch busder opben)
AubneagiEE.

I acinistatan and setage I~ aconcemics I poiscrang

[l — ™ rustory [ -

T aaspiin T~ ihiatan ihd puricassn ™ stinueds

T chamical st [ - I supply and distibutisn
T enamisser T pharmnicokingtt P thirapoute e

9. Yaque tenemos ingresado nuestro término Mesh
con su subdescriptor, introducimos un nuevo
término en la busqueda. Ahora tecleamos el
término diarrea y damos un clic sobre el icono
Search

Suve aeanch LUt Advanced dearch  Help
A B o e
Coapla Semngs. =) Full
s Introducimos el nuevo término y hacemos «clic» pemes searn bunaer Z

wee ot v suee| 50bre “Search”

AnBbEES and sner reiuied o

[Frabioticer therapeutio
EEETE =t

Eeobictics, efthar as o iy e Smar o

el ireplocorel L HU. 19951 25040113
Yeae inbioduced 1iER

Pubbad Besich busder optiont

Bubheadias.
I sserrisuatson and Ssssge I scomeenics
I asviris teets I~ histesy
™ amatynin I imolsson snd purieston.
T~ chemical synmosis I~ mwesbolisen
T shemisey I prarmacokingtss

(YT P — J

Adid 1o search beiger_|[#50 =]
Swarch Futshied

from this record

™ poistring

I raiaan wmeum

™ masnamas

™ aupply and ditributsn
P merapeuic use

Topk

10. Nuevamente la pagina no reconoce el término
porque no encuentra las palabras que tecleamos
en espanol, pero nos da otra vez la sugerencia
del término a utilizarse en inglés

l'lg&'ilmsn 0 seeseann Uets advescen seareh Hig

{zaren

soarch TR

AR e fomowang B Wik not ound in MeSH. dimmea
) Beo e peanch duinia

A P eens found
D oy vl M {1 21 e} -+

R —— =
_Pero nos sugiere ofro térming: | o swesm - ‘
HDiarrhea”. Hacemos clic sobre | m rovees
el mismao... Frr——
L
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11. Tecleamos nuevamente la sugerencia que nos
da el buscador, hacemos clic sobre el icono
Search y el buscador nos ofrece varias opciones,
que van desde la mas general hasta la mas
especifica. En este ejemplo, supondremos que
nos interesa la primera opcion.

MeSH —— -
o s
Coagiae Gemngy () Gummary, 30 pe page Gengtz =
z = PubMed search bullder =
Poeenin: ":;‘;’_‘3‘———‘1 Hacemos clic sobre el primero I’ iy [Trmioe
l"‘ Diarriea

AR InCre ased Iguitity O deCreased consistency of FECES, such as running 9100l Fecal consistency s
redated bo Hee ratio of waber- NCAdNG ©apacity Of INSCIUDIe 30iki3 1O botal waker, FALher Ean Bne amount of
water pea et CHaeThes 15 feot Frypercenecanan or ing reaaed fecal wnght

o i
Diarrtves Vinses, BoWne viesl
A GIOUR OF VINUSIES I e QRS PESTRARLS, cBUSING QINFTTES, fenar, OFM UiCerations, Remormagic

SYTIGrOME, 3N VANGUS NECTOK 310N N0NG Cale SNd GEMer BOMESC aNIMals. TIe twa 1pecies

{genatpes), BV | and BVON.Z , exnibil ardgenic na painolcgital aerences. The histonc 3t
©of both (then @ Find related data

mmm-u 1007 1oT8 Caisbare [Solect =1
I Enane s DIArhesucosal Diseas Foowd loperin
B Acute GReate of CATIE CausSEd by 1 Boviee viral darmhes vinises (DIARRHEA VIRUSES, BOVINE VIRAL)
Gten mouth ucerations art e anly sign but fever, diarmes, drop in milk yiek, and K958 of appetie are
also s=en  of Chnical and is - Search datails -
MOy BN NG MmOrtaty [dinrchea[All Fislda] oR
et intodutad: 1HINTEIT) [dinrehosafaly Fisids) on
~diarchea” (et Tecms]
7 Diarrhea vims 2, Bovine il
. A wﬂ-n HﬂES'Mﬂ'\ﬁ Cauting Fyatemic infecions inglucing BOVINE VIFUS DIARRHEA-MUCOSAL
HEMORFFAGIC SYNDRCME I caftie 3t 10Me ooher tieen-Raoted Snimais.

me-u:mmwum and fwo biceypes: cytopathic rare) and non-Cyiopathic. The severty of deease  Degp|
appears to be strain dependent. Cytopatnogenic effects B0 NOE COMELStE with \rUIENCe 83 HoN-Cytopatiic
B2 i3 a330ciated only wen Hemanmagic Disease, Bovine

aar inbodusad: 7053
Reqent activity =

[
i

Diarrteea vims 1, Bovane Yiral
& species of PESTRRLUS Causing systemic infechions (BOMIME VIRUS DIARRMEAMUCOSAL DISEASE) i @, Saires (%)
cytopathic

cattie ana s0me other cloven-noofed animals. There ane scveral sraing and two DiotyDes =

12. Nuevamente aparece la definicion y los
subdescriptores bajo esta.

MeSH. Ve SR U snesd semen s
MM Congrotied =
"o mouiary —

fxasiee Sennay & P i =
b Esta es la definicidn. . | e s Al vy st e e -
Olwrthes FrEobist o/ iaTapaatin
e ratio st usie™ [ Nasn)
WBMAING EATACH OFinslubla BOIE 1D tatal waler, (4B N30 The Dismas s not

o G ri  hitB RE

Bubiblid Lasch budtas bpbed
Sunhaadea.

I eraaa L T s i i €arntiol

T caianiospine fus ™ ganaiics T pevinasloy

™ enatmicatly ivouton T history T rasograpey.

™ cwsamcomn ™ imrsniagy I rastionuchie imaging :l‘l“lzl::l Tram inis resord

™ tomphamna T fetinakaem I rehaitwisn |




13. En estos subdescriptores nos interesa revisar
diet therapy, drug therapy, therapy

Cespia Sefinas: (=) Full Hendfo, (=) =l
Diarrhen
P T T Ll EE e —— BEEE, such as running sioot Fecal consmiancy s retiind b B rabo of
‘water-hokang £apac , 1aihes han wpen Diwrhes s
o NCER Rl NCM weiphL
PubMad sewth busder opbsas
Suthesadeas
™ maaa T abcssgy ™ prevanissn snd corol
I~ corbrospinsl fuss I ganatics I prvchology
™ ehemicaty induced ™ nistoey ™ ramogmpty =
I plasanicanon T iy I resonicigs maging W
T aomphe sans ™ matabolism ™ ranabitasan
™ congentsi ™ miceniisingy I windubicn wmd numarics
T~ augnosis T meetsiny ams
P autmarsey ™ nuraing T surgary L
e harapy T pariiitetogy F menpy
™ seonomics ™ pamoiesy I wnnsmissien = s
T wenbrvstogy T~ pwsiotagy ™ uresponcgupny pid 2
™ arcymatogy I uiine R
I amidemiology I voteemany
™ amnalogy ™ wwohogy
r Tops: = -
Foometness wesiwmed _ AS| qUe marcamos aquellos subdescriptores que se | wee
e refieran a tratamiento “diet therapy”, “drug therapy” v scdiinia
* Dianteas u ]
tos o therapy’

14. Ahora tenemos que afiadir este término con sus
subdescriptores al PubMed Search Builder.
Para esto necesitamos primero seleccionar el
operador booleano AND, y después de esto,
hacer clic sobre Add to search Builder

Diarrhea =
nt rewie FEGES, SUCh 08 runing w1000 Fecal consrmncy (s resled & Fu o of use I
b holSing ¢apicy ofindslubile 40186 b Bkl wikar, it an Ciliihia shon "D Prays

y
Gr INCTRNENG sl wisight afdrug che

w capy”
"R iArEhes/ sheTapy"

Pubiiad s buskses opbens (nasrt 1
Hubheadegy Asitd v sarch bulder |[A5D =]
™ shood T snoasgy I prawaniian snd eonirol Senech Pubibind '\
™ cornbroaping! fus ™ ganabes =)
£ ey necud e B oot v lo hacemos seleccionando: 1) el
I compisamons ™ matabninem ™ rahaitatd - [
I donato I s ] operador booleana AND y 2):
~ nasis r ama i i 1
bt s = _Iflwamendo clic posten?rmente sobre
By iy = parashoteny P | “Add tosearch builder”
poscutni ettt vansme s il

15. En este momento ya tenemos la estrategia
de busqueda. Para saber cuantos articulos
podemos recuperar con esta estrategia hacemos
clic sobre el icono Search PubMed
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MeSH e e —

MM Cantromen -
Vocatnainy ! L senicn T
Cedpiay Semng. (3) Fun Sand i (=) ——

Cinrrhea
A INCrBRS IRy OF UErRATET Contiuiency of FECER, SUCh B8 Funnng Kool Fecsl CONBISNCY i rekated 1 T rano of

wiar-hulSing capacity of eioiuble S00dE K KAl wabir, el N S amount of wled prrsen. Dlenfos i nol Pypensefecaon " MEacuey {mern)

charapy®

SRR e IJHPM o Ol-lrh-w’ harapy®
PubMad sesth bulidar ophsas (Reak) »
e Para saber cuantos articulos podemos Akt 5 ek tldar | [ =

o v [ nrch Pubihied

e R recuperar con esta estrateg!a hacemos _

iy ot clic sobre “Search PubMed” AN links fram thiz recora

16. Automaticamente nos aparece que tenemos 389
articulos, pero como son muchos necesitamos
limitar nuestra busqueda. Para esto hacemos un
clic sobre la opcion Limits

Pubmed gov [ B S| Cm5s aew semn Limgs Advncad sesnch Haln
|[CProbmncathormpaunc usaMeshD A1 | “Diaihenidion Prerag (Most) O [ETIEN| Clear |
Ceapley Setings. () Summary, 20 pe page, Sored By Recently Added Send e & Filmad yoam 1o sl
A3
Results: 1 to 20 of 389 e \ .
Podemas limitar nuestra blisqueda £ci £t (10w
' Ewal-choice Sherapy for dogs seriing C | e ::L. .t " H | B (152
G AJ, Halladay LJ, Hoble PJ
arici A on;-atna;:rc: Honle, on la apcion l‘lml S . haremaos clic Morsn Fers
Puio 21262020 Punmien - moewsa e weo{ S0PIE @5tA OpCioN... —
i nac ST T resurts =l

17. En este momento nos aparecen varias op0|ones
para restringir la busqueda, de las cuales vamos
a elegir la adecuada a nuestras necesidades,
tomando en cuenta la pregunta PICO planteada
arriba. En este ejemplo, supondremos que nos
interesa el tipo de articulo: Meta-Analysis, en
opciones de texto: Abstract, en edad: All Child
018 years. Hacemos clic sobre el icono Search

52 NCII Fesouies

Pubmed P =l

il'ﬁnmw-aumcu.- [Mash) AN [ “Dia

| [ RGS gwvs sessch Limss  Advenged e T——

r;-uwwnljotm c-- =l

Csipin Qetings. (3] Bumimary, 20 e ige, Soriad by Rateey A Hendss 51 e e s

LA L At oty TS W SOSWRLI, MabaAnaheses, 4 CAd G108 vaars  Clrom | e Ao
Ente Puil T

Results: 10 [

SUACTIAE 10 CIMren
Ia CA, Carmeazt Paiasts NY, Rojas Galars A
o 1 0,111 CO00T A0 . Faviare

EDLINE|

Leyendo los titulos, podemos seleccionar aquellas
referencias relacionadas con nuestra pregunta. Marcaremos
,23‘",.;,;“.‘.‘,;;,‘,,,,_, la casilla de laizquierda de aquellas referencias que nos

- i B MEDLIE] i aresan




18. Y PubMed nos devuelve solamente 10
referencias,de las que podemos marcar en el
cuadro de lado izquierdo las que nos interesan.

Pubmedsw Futhiea = e =
S8 Mikenst i ot s eine o e aNID [ o "‘-_l"lﬂ‘m-
e e o I

Limits Marcaremos, par ejemplo, “Meta-Analysis” (tipo de articulo), “All Child”
(Edad) v “Abstract (Opciones de texto).

Pustished in e Last [y deie =]
I Chescal Tria !— ™ Enginn !‘
 Easonal I~ Frencn
I Loner ™ ceman
F Wats-Ana I mstisn
= fsieeaigginiten = s =l
spocie | o |
r I suie
™ Animats 7 Femsts =

s |
r aos = [~ A% intant binth-33 mones :|
T Beawinics  An Chey G‘ﬁl'm
© Cancer T An Adum Ve yen
™ Compismantary Medsies 7 wewsem: b1 "‘""‘
[ R— = ™ stant 1.7 mantma =l
T Lk 1 et Y haremos clic sobre "Search” ;
I Lk 40 frae Sl besd i
' Abshachs

[Raser’] [Sasrch |

19. Cuando ya tenemos marcadas las referencias,
desplegamos el menu Display Settigs
para visualizar el “abstract” de los articulos
seleccionados

el Somng gt Sammary |

A5, Limite Rcthsted: onby itom|

. Desplegaremos el mend ‘Display Settings” para visualizar el abstract
de las 4 referencias seleccionadas

Results: 10 Selected 4l

Erolicaics 107 e aing pRraisenl UBTOeD in CIeen,

1 BEMBIS APOAE O, BAs Manclls CA, CATEAT) PRSI MY, Rojs Gass Ra
Cothiane Dmasans Bystfer. 2010 Moy 1 0701 1FCD00T 801, Reew:

PHID: 21060603 FPubMad - indaxsd for MEDLINE] A rha rauLtE
Eielaled s aatien s e el

r Alnns.l Martines EG, Gregorio GV, Dan:
nrane Dmasase et n» anmmmi cmsn . Frevigm:
073 (PubMod - Indwxnd Bor MEOUINE]

20. Seleccionamos la casilla abstract y luego
hacemos un clic sobre el icono Apply
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Ceaplae SeBnns. (3] Burmary, 30 b pags, Dored by Ratenty Addad Qend ks (=)

Bars pot pags ot by _—
s & oy Aaged
e} ~m Ul Dt
LE £ Fin v
4 ety ~an & Lasi samar
 MEDUINE o  Joumsl fara RA.
i = 300 - e
© PMID Lot |

P Exopoiics fof freating acute infecious dianmacd.

T Anen SJ, Mart G, Gregono GV, Dana LF
Casihnang Calaes Fv. 2010 Mov 10,0114 CO00I048, R
PRID. 3 OB00T 3 FPubMed - indewed for MEDLINE]

21. En este momento aparecen los resumenes de
los articulos seleccionados, uno debajo del otro.

B bow
Pubmed._gm- | St | Pushie B nmmnond besh Heww :
SR riees BTN oo [
L T T Crem—— Gendf: () Femer e e
g
Results: 4 Eres Full Tas i1y
I Costumm otatenan St s, 791 M 1604111 00008 f—
" Erebl L X Ve Fitey
lien 82, Maries £, Sranain OV, Cans LY
s —  Focem 314, T S, W Charmcrger, U, A7 B9
[———

oone mre Coata b S Foe DDA € X0l
Bhstract

IRAEHGOABNEN Prosiohos miry Ofe  Safe iNBMENion in scule ineTa0uS Garrhoes b0 1e0ue e dursson asd sevemy of
ma e es

ORIECTIVES: To 595058 o Ae018 07 BeObation o DIOwan Of (00 BUmad S0ule iInfectisss disnhoas

SEARCH STRATEGY: Ve s0archd e Cochrans itechous Deysases Groun's s mgisser iuty 201 0), e Cochesne
Contralied Trisls Raegisier (The Cochrane Litwary e 2, 2000, MEDURE (1950 i Juby 2010, EMBASE (1 000 5 sy

T et Parmaces Fre 3007 Feb 1,253 28784
Meta-anabysis: Saccharomyeces boulardil for treating acute diarrthoea in children.
Exmirwik L Exiia A, Dviag W
T Sevcon Dagerbreir o Prnechatis, Tras Makcal Linvvr sty of War saer, War sarer, Pulard. hariadiigats
Ematum in
Arvebet Praaemue ol Tred, 2000 A 2971800

Abstrace

Dol e VRS condldineg Ukl Sp!

¢ Coémo guardar la informaciéon?

Para tener un registro personalizado en PubMed, se
puede hacer de la siguiente forma:

i. Guardar busquedas
ii. Notificaciones automaticas por e-mail
iii. Guardar resultados como colecciones

iv. Elegir filtros para agrupar los resultados por
topicos




Para que podamos ingresar o registrarnos en la
pagina lo hacemos de la siguiente forma:

» Siyatenemos nuestra cuenta hacer clic sobre el
icono Sing In

A service of the National Library of Medicine
My NCBI H

M and the National Institutes of Health
u e [Sign In] [Register]

www. pubmed. gov

Acceso  Registro

* Nos aparece un cuadro donde tenemos que
ingresar nuestro User Name y Password. Luego
hacemos clic sobre el icono Sign In.

My NCEI: Sign In

Sign in hare or register for an account.

User Name  [nchitest

Password [~
F Keep ma signed in unless T sign out
Lk Witk 4 S Soomiaters g
Signin }
[ fergal e B gl
Abiet ptomptc Fugn i

What is My NCEI?

My HCBI is a cantral place to customeze WCBI
Web services, To use it, you must first
reqisber, ard your browier must accept
cookies,

Wou can use My NCBI ko

# Sava gearches

* Set up e-mail alerts for new content

+ Display links to Web resources {LinkOut)
* Choose flbers that group search results

Like all NCEI resources, My NCBI is frea.
For morg mformmation, résd My NCBI Heip,
You may also read sbout your privacy.
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* Cuando no tenemos cuenta, primero debemos
registrarnos haciendo clic sobre el icono
Register. Al hacer clic en este icono, nos aparece
el cuadro para llenar con nuestros datos. Al
haber completado todas las casillas hacemos
clic nuevamente en el icono Register. Luego
ingresamos nuestro User Name y Password, y
hacemos clic en el icono Sign In segun el paso
anterior.

A serviee of the National Library of Medicine =
and the National Institutes of Health My NCBI 7]

Sign In) [Register]

PubN.)ed

WWwW.pubmad.gov
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What is My NCBI?

My NCBI is a central place to Customize NCEL
Web services. To use it, you musk first
register, and your Brewser must accept
cookies,

You can use My NCBI to:

* Save searches

* Set up e-mal aberts for new content
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* Choose filters that group search results
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4. jListo! Los resultados de nuestra busqueda se
enviaron a nuestra direccion de correo y los
podemos revisar.

2 NCBE Resoures (21 How To (9

Pub[med.g.n searcn [ Fubmed =] LiMits Asvanced Saarch  relg
gt SYRBNQL. (5] Abairact, Bored by Recenty Added Hend wx & Fillex yoam resull s
3 - “

- bl 808 ¥ DUNLS I € O
- e *—‘ Resultados enviados a nuestro buzdn Lr-f“" e
Results: 4 Eeden {1}
ot Dabalase 50 R, 201086y 10471 JEE000LS, Macsii Filled
' P 11 T ¥

#llEn S0, Mareez EC. (regario V. Cans LE Find related data

BONCOE O MTC I, Tovriied Linvwer S8y, oo T4, Tre O oee Dubong, Srgeton et Svwanise, Ve Gl g, U 8 iPd o 'SOII—H

it atsouse [Soras

Socheane Database Soxl ey, J00 (2 CODOI0ME. Pl fown I

Absrract
AACHEROUNDY, Prosialss iy ofies & i acuse 1educe e duration and sy of [ ————

Busqueda en sitios web

Otra estrategia para la busqueda de informacién
para la elaboracién de GPC-BE es tratar de localizar
guias de practica clinica en sitios Web.

A continuacién, se presentan algunos sitios para
busquedas seguras de informacion:

* Tripdatabase (buscador avanzado)
(entrecomillar si son 2 palabras o0 mas) http://
www.tripdatabase.com/index.html

* Fisterra (requiere registro gratuito) http://www.
fisterra.com/guias2/no_explor/alfabetico. asp

« CMA infobase (buscador) (buscador;
entrecomillar si son 2 palabras 0 mas)
http://www.cma.cal/index.cfm/ci_id/54316/la
id/1.htm



http://www.tripdatabase.com/index.html
http://www.tripdatabase.com/index.html
http://www.cma.ca/index.cfm/ci_id/54316/la_id/1.htm
http://www.cma.ca/index.cfm/ci_id/54316/la_id/1.htm

National Guideline Clearinghouse (NGC)
(buscador; entrecomillar si son 2 palabras o
mas) http://www.quidelines.gov/

NHS Evidence. National Library of Guidelines
(buscador; entrecomillar si son 2 palabras o
mas) http://www.library.nhs.uk/guidelinesfinder/
Default.as px? pagename=HOME

National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) (buscador) (usar el buscador
que aparece en la parte superior derecha,
seleccionando la opcién

NICE http://www.nice.org.uk/

Guia Salud (buscador) http://www.guiasalud.es/
newCatalogo.asp

Agency for Health Care Research and Quality
Clinical Practice Guidelines Archive. htip://
www.ahrg.gov/clinic/cpgarchv.htm

Alberta Medical Association Guidelines
(Toward Optimized Practice) (CPGs). http://
www.topalbertadoctors.org/informed_practice/c
linical_practice_guidelines.html

American College of Physicians. ACP. Clinical
Practice Guidelines http://www.acponline.org/
clinical information/quideli nes/current/

CDC. Center for Disease Control. hitp://www.
cdc.gov/ncidod/dhgp/quidelines.html
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http://www.guidelines.gov/
http://www.nice.org.uk/
http://www.guiasalud.es/newCatalogo.asp
http://www.guiasalud.es/newCatalogo.asp
http://www.ahrq.gov/clinic/cpgarchv.htm
http://www.ahrq.gov/clinic/cpgarchv.htm
http://www.acponline.org/clinical_information/guideli%20nes/current/
http://www.acponline.org/clinical_information/guideli%20nes/current/
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/guidelines.html
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/guidelines.html
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ICSI. Institute for Clinical Systems
Improvement  http://www.icsi.org/guidelines_
and_more/gl_os_prot/

Australian Government. National Health and
Medical Research Council http://www.nhmrc.
gov.au/quidelines/titles quidelines.htm

NZGG.
http://www.nzgg.org.nzindexcfm?fuseaction=
fuseac tion_10&fusesubaction=docs&document
ID=22

SIGN.
http://www.sign.ac.uk/guidelines/published/
index.htm

Singapore MOH Guidelines http://www.moh.
gov.sg/mohcorp/publications.aspx?i d=16266

Gobierno de Chile. Ministerio de Salud.
Garantias Explicitas en Salud. Guias Clinicas.
http://www.redsalud.gov.cl/portal/url/page/
minsalcl/g _gesauge/guias.html

GAC Guidelines Advisory Committee. http://
www.gacguidelines.cal/

Excelencia Clinica http://www.excelenciaclinica.
net/

The Royal College of Surgeons of England.
(Faculty of Dental Surgery). http://www.rcseng.
ac.uk/fds/clinical_guidelines


http://www.nhmrc.gov.au/guidelines/titles_guidelines.htm
http://www.nhmrc.gov.au/guidelines/titles_guidelines.htm
http://www.sign.ac.uk/guidelines/published/index.htm
http://www.sign.ac.uk/guidelines/published/index.htm
http://www.redsalud.gov.cl/portal/url/page/minsalcl/g%20_gesauge/guias.html
http://www.redsalud.gov.cl/portal/url/page/minsalcl/g%20_gesauge/guias.html
http://www.gacguidelines.ca/
http://www.gacguidelines.ca/

* American Association of Clinical
Endocrinologists
(AACE) http://lwww.aace.com/pub/guidelines/

* Society of Obstetricians and Gynaecologists
of Canada (SOGC) http://www.sogc.org/

guidelines/

e American Academy of Neurology (AAN)
http://www.aan.com/go/practice/guidelines

* European Society of Cardiology http://www.
escardio.org/guidelinessurveys/escguideli nes/
Pages/GuidelinesList.aspx

Cabe mencionar que este listado de sitios Web para
busqueda de guias de practica clinica es flexible y
debera irse actualizando con los sitios que surjan
posteriormente.

Busqueda de informacién en biblioteca
COCHRANE:

Si existe dificultad para encontrar GPC-BE que
se adapten al contexto del pais, puede buscarse
informacion en revisiones sistematicas, como las
que se encuentran en la biblioteca Cochrane.

La busqueda en la Biblioteca Cochrane http://
cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php, permite
ademas de utilizar los operadores booleanos, “and”,
“or’ y “not”, el uso de los operadores “next” y “near”.

* Or: se recuperaran los documentos que
contengan al menos uno de los términos.
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http://www.sogc.org/guidelines/
http://www.sogc.org/guidelines/
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And: se recuperaran solo los documentos que
contengan todos los términos.

Not: se recuperaran los documentos que
contengan el primer término, pero no el segundo.

Next: enlazara la palabra o frase que siga a
NEXT con la palabra o frase que preceda a NEXT.
Por ejemplo, “Ulcera NEXT gastrica” recuperara
los documentos que contengan la frase “Ulcera
gastrica”.

Near: Al utilizar NEAR entre dos términos
obtendremos documentos en los que ambos
términos estén separados por un maximo de
seis palabras. Por ejemplo, al introducir “Ulcera
NEAR estomago” se recuperaran documentos
que contengan frases como: “Ulcera sangrante
de estbmago”.

Fuente: Instructivo GPC-BE, IMSS, 2012



Elaboracién del documento (Informe final)

Luego de concluir la revision de la literatura y llegar
a los consensos necesarios en cuanto a los puntos
importantes de la GPC-BE, el grupo de desarrollo
procedera a redactar el documento que servira
de base para la revisién de expertos y dara como
resultado final una GPC-BE terminada.

Esimportante, eneste paso, que elgrupode desarrollo
tome en cuenta las siguientes recomendaciones:

Para elaborar el documento debe guiarse por
las secciones comprendidas en el Acuerdo de
Gerencia 22/2008: “Manual de normas para
la elaboracién de las guias de practica clinica
basadas en la evidencia”, actualizado en el 2018.

Seccion inicial o portada (con titulo)

Identificacion del grupo de trabajo a cargo de
la revision y su coordinador responsable, asi
como de los revisores internos y/o externos.
Esta seccion es muy importante, ya que los
reconocimientos académicos solo seran
aplicables a los profesionales que aparecen en
la misma de manera clara y completa.
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e Fecha de terminacién de la revision o indice de
contenidos

Desarrollo del reporte técnico
Prélogo
Lista de abreviaturas y su significado
1. Introduccién
2. Objetivos
3. Metodologia
Lista de abreviaturas y su significado
Busqueda de literatura
Fuentes
Palabras clave (preguntas)
Criterios de inclusion de los estudios
Limitaciones e incertezas de la revision
Implementacion y analisis del desempeio
4. Contenido (Contexto)

Descripcidon/epidemiologia del problema de
salud

Descripcién de la metodologia evaluada
(intervenciones, métodos diagndsticos,
factores de riesgo, factores pronésticos, etc.)
o Metodologia:



®

®

®

5

Contenidos  (pacientes, intervenciones,
variables de resultado)

Metodologicos (disefios de investigacion)

Métodos de analisis de la validez de los
estudios

Métodos de analisis estadistico

Consideraciones metodolégicas relevantes
para la interpretacion del informe

Resultados

Cantidad y calidad de la evidencia disponible
(para cadauno de los factores/intervenciones
evaluadas):

Numero y tipo de estudios

Calidad metodolégica de los estudios
(sintesis  cualitativa)

Tablas de caracteristicas de los estudios
Tablas de analisis critico de los estudios

Meta-analisis de los resultados de los
estudios primarios cuando corresponda

Sintesis de resultados

Magnitud de las asociaciones/efectos;
significacion estadistica; precision de los
resultados
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®

®

5

5

®

®

®

®

®

®

Tablas de resultados de los estudios

Graficas de resultados (curvas de sobrevida,
graficos de meta-analisis, otras)

Analisis de condiciones especificas (analisis
de subgrupos, analisis de heterogeneidad,
posibilidad de extrapolacion de resultados,
analisis de resultados sub rogantes, etc.

Sintesis cualitativa de resultados; analisis de
significacion clinica

Analisis complementario  (evaluacion
econdmica) (opcional)

Métodos

Supuestos resultados, consecuencias éticas,
legales, culturales, organizativas, etc.

Conclusiones y discusion

Resultados principales, balances de efectos
deseados y no deseados

Implicaciones para la practica

Necesidades de investigacion o Monografia
Definicion

Epidemiologia

Historia natural

Examen clinico



®

5 & ©

®

N o o

Diagnéstico
Terapéutica
v" No Farmacoldgica
v' Farmacoldgica

Recomendaciones generales y de buena practica
clinica vigentes

Implementacion y analisis del desempefio
Informacién paraelusoracionalde medicamentos
Algoritmos de decision (opcionales)

Algoritmos de referencia y contrarreferencia
Glosario (Definicion de términos)

Anexos

Bibliografia (Referencias bibliograficas)

Consideraciones especiales

Para escribir el reporte técnico, utilizar letra tipo
Arial, 11 0 12, interlineado 1 0 1.15.

Las referencias bibliograficas hacerlas utilizando
el sistema APA 62 edicion que se ubica en la barra
de herramientas en la seccién de “Referencias”.

La parte introductoria (prélogo, reconocimientos,
etc.) sera elaborada por la Comision de GPC-BE.
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* EI grupo de desarrollo debera redactar el
documento principal.

* Toda imagen, figura o tabla que se incluya en
el material debe llevar la fuente de procedencia,
para la edicion final.

* Cuando se indican medicamentos, estos se
mencionan siempre como genéricos Yy, Si
es el caso, se indicara el nimero o cédigo
oficial registrado en el “Listado Basico de
Medicamentos” del IGSS.

Es necesario que en el texto de la guia se indique el
nivel de evidencia o el grado de recomendacién con
la sefalizacion que indica la Resolucion 402-SPS-
2018 Manual de Normas para la Elaboracién de
GPC-BE, asi como en el prélogo de cada una de las
guias. (Ver anexos)

1 Nivel de evidencia colocar al
= margen izquierdo del documento.
Grado de recomendacion colocar A
al margen derecho del documento.

Todo texto debe ir acompafnado de las referencias
bibliograficas, para lo cual se sugiere revisar
los tutoriales para el uso de las referencias APA



utilizando el programa Microsoft Word o con ayuda
de Mendeley.

¢, Como instalar Mendeley?

Siga los siguientes pasos

1.

Ir a “Tools” en Mendeley Desktop (version
escritorio). Seleccionar “Install MS Word Plugin”.

Apareceraunapantalla confirmandolainstalacion
del Plugin. Pulse sobre “OK”

Abra Microsoft Word y en la pestana de
Referencias” encontrara la herramienta
“‘Mendeley Cite-O-Matic”.

El material debera elaborarse en formato electrénico
“Word” utilizando la plantilla con las medidas, disefo
y estilo proporcionado por la “Comision” al inicio de la
elaboracion de las GPC-BE.

La versidn final debera entregarse en formato editable.

Revision por expertos

La revision por expertos es considerada como el
proceso de validacion del material, por lo que es
un proceso importante en cuanto a la calidad de los
materiales.
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Para llevar a cabo este paso, se realizan dos
procedimientos:

* Revision de contenido y forma
* Revision por expertos propiamente dicha
Revision de contenido y forma

Este proceso lo realizan los integrantes de la
Comisién de GPC-BE y consiste en la revisién del
material en su forma y fondo.

Para ello, se hara inicialmente una reproduccion
de la metodologia de busqueda indicada en la
GPC-BE a revisar, con la finalidad de comprobar
la reproductibilidad de la busqueda de literatura. A
continuacion, se procedera a revisar una a una las
referencias bibliograficas incluidas en la revision
para validar las referencias.

Unavez aceptados y cumplidos estos procedimientos,
el material pasa al disefio en formato de GPC-BE
segun el modelo adecuado para el IGSS. Cuando
aplique, segun el tema, se distribuye a los revisores
para su conocimiento y evaluacion.

Por ultimo, se hara la evaluaciéon con el método
AGREE II, para determinar la puntuacion de la
GPC-BE. Asimismo se enviara el informe final
al Subgerente de Prestaciones en Salud, para
completar todas las formalidades hasta lograr la
publicacion electrénica e impresa de la GPC.

Revision por expertos propiamente dicha



La revision de expertos se realiza mediante la
metodologia de pares, en la cual al menos un experto
en el tema de la GPC-BE revisara el material. Si
la revision se realiza por pares, se les convoca
para una revision presencial, virtual o mediante
correo electrénico, con el proposito de intercambiar
opiniones y sugerencias.

Los revisores evaluaran que el material sea
entendible, que cumpla con los objetivos y que el
contenido esté vigente. Si a criterio de los revisores,
existen aspectos sustentables de ser modificados o
ampliados, ellos (los revisores) deben fundamentar
con literatura los cambios que proponen hacer al
documento, para que estos se presenten al grupo
de desarrollo o a los integrantes de la comision e
incluirlos en la GPC-BE.

En algunos casos los revisores pueden ser
expertos que laboren fuera del IGSS, incluso a
nivel internacional, quienes haran sus aportaciones
ad-honorem.

Al concluir este paso de revision, ya se cuenta con
una GPC-BE validada, editaday lista para el siguiente
paso: la impresién y distribucién.

Practicamente, al llegar a la etapa de revision y
aprobacion de la GPC-BE, el trabajo de los grupos
de desarrollo se da por terminado.

Actualizacion de GPC-BE
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Para el proceso de la actualizacion de los materiales
ya editados como GPC-BE, los pasos son los
mismos, tomando en cuenta lo siguiente:

Para la seleccion de temas a actualizar
es necesario considerar el tiempo que ha
transcurrido desde la ultima publicacion de un
tema especifico, asi como las condiciones al
momento actual en cuanto a las necesidades y
los cambios que se dan con el paso del tiempo
(actualizacién de tratamiento, surgimiento de
nueva tecnologia diagnéstica, entre otros).

Para la revisién de literatura y elaboracion del
documento en una actualizacion, se debera
revisar todo el documento ya elaborado y no
solamente la seccion que se pretende actualizar,
esto con la finalidad de verificar que los preceptos
contenidos en la GPC-BE sean vigentes vy
validados al momento de la actualizacion.

En la seccién correspondiente, se consignaran
los nombres de los participantes en las ediciones
previas a la actualizacion, asi como el afio de su
participacion (seccion denominada, “Grupo de
desarrollo”).
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5. Anexos

Hoja de ruta para la elaboracién

de Guias de Prdctica Clinica B

Resolucion No. 402-SPS/2018

Seleccion del tema

* Areas de prioridad clinica
bajo el contexto
epidemiolégico.

* Eventos de alto impacto
(salud-econémico)

* Necesidades especiales
de atencién

Etapa Il
Desarrollo de contenidos

* Busqueda y revision
de literatura
* Evaluacion AGREE * %

(en caso de guias)
* Elaboracién de contenidos
* Referencias APA

Diagramacién y disefio
« Correcciones
de forma y estilo CGPC-BE

* Diagramacion final
del documento RR. PP.

Eutel, N

enlaE

1
desarrollo de GPCBE
* Seleccién de profesionales
por especialidad y
competencia
* Capacitacién para elaborar
GPC-BE

* Declaracién de conflicto
de intereses

Etapa lll
Revision de expertos
* Borrador inicial
del contenido
* Revision interna
(contenido)-CGPCBE
* Revision por expertos

(calidad- validacion)
* Correcciones finales

* Publicacién digital
(portal web)

* Impresién de documentos
« Distribucion a los usuarios

A todos los profesionales que deseen participar
en la elaboracién o actualizacién de las GPC-BE

-IGSS- 2022

Po a
reventiva

Seguridad socn

Etapa | Preguntas PICO

* Definicion del objeto
de estudio

* Planteamiento
de preguntas PICO *

* Revisién y aprobacién
del documento
por el Subgerente de
Prestaciones en Salud

Aplicacién de la GPC-BE

* Comprobacién de manejo
de la GPC-BE en las
unidades médicas.

* Actualizacién de GPC-BE

institucionales pueden ponerse en contacto.
Teléfono: 2412-1224 Ext. 82951
Correos: edgar.reyes@igssgt.org
erika.lopez@igssgt.org

Guias de Prdctica Clinica
Basadas en la Evidenci
Disponibles en el enlace:

PICO: metodologia usada para investigaciones en el ambito clinico (paciente, intervencion, comparacion, resultado).
AGREE: metodologia de evaluacion de calidad de las GPC.
Participantes:

Escala de tiempo
Geeoch Revisores sps Auditoria (un mes)
el expertos médica aoroi
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Niveles de la evidencia*

Grado de Nivel de la

‘s . . Fuente
recomendacion  evidencia

Revisién sistematica de ensayos

1a . .
clinicos aleatorios.
1b Ensayo clinico aleatorio
A individual.
Eficacia demostrada por los
1c estudios de préctica clinica y no
por la experimentacion. (All or
none**)
B 2a Revision sistematica de estudios
de cohortes.
Estudio de cohorte individual y
2b ensayos clinicos aleatorios de
baja calidad.
2 Investigacion de resultados en
salud, estudios ecoldgicos.
38 Revision sistémica de estudios
caso-control, con homogeneidad.
3b Estudios de ~caso control
individuales.
Series de casos, estudios de
C 4 cohortes y caso-control de baja
calidad.
D 5 Opinibn  de  expertos  sin

valoracion critica explicita.

* Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford.

**All or none (Todos o ninguno): Se cumple cuando todos los pacientes
mueren antes de que el medicamento esté disponible, pero algunos ahora



sobreviven; o cuando algunos pacientes mueren antes de que el medicamento
esté disponible, pero ahora ninguno muere con el medicamento.

Significado de los grados de recomendacion

Grado de
recomendacion

Significado

A
B

Extremadamente recomendable.
Recomendable favorable.

Recomendacion favorable, pero no
concluyente.

Corresponde a consenso de expertos,
sin evidencia adecuada de investigacion

Indica un consejo de buena practica
clinica sobre el cual el grupo de
desarrollo acuerda

Lecturas sugeridas

Normas APA

Rivas, A. (2023, marzo 06). Normas APA: La guia
definitiva para presentar trabajos escritos. Guia
Normas APA. https.//normasapa.in/
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6. Glosario

Biblioteca virtual: Esta conformada por el grupo de
enlaces de interés existentes en la red de Internet,
que permite llevar a cabo revisiones sistematicas o
consultas relacionadas con medicina basada en la
evidencia.

Colaboracién Cochrane: Organizacioninternacional
conformada por personas de distintos paises, que
busca sistematicamente, critica y revisa la evidencia
disponible a partir de los estudios clinicos aleatorios
controlados (ECACs-) y otros estudios. Los objetivos
de la colaboracion son el desarrollo y mantenimiento
de revisiones sistematicas, la puesta al dia de los
estudios clinicos aleatorios controlados en todas
las formas de cuidados de salud y hacer que esta
informacion esté realmente accesible para los clinicos
y otro personal de salud que toma decisiones en
todos los niveles de los sistemas de salud. El Centro
Cochrane Iberoamericano se localiza en el Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau en Barcelona, Espaia.

Comision de guias de practica clinica basadas en
la evidencia: Equipo de personas designadas por
la Subgerencia de Prestaciones en Salud del IGSS,
para dirigir el proceso de elaboraciéon de Guias de
practica clinica basadas en la evidencia.

Declaracion de conflicto de intereses: Es la
declaracion que debe hacer todo participante
en la elaboracion de Guias de practica clinica,
manifestando el grado de interés que posea con
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entidades de la industria farmacéutica que participan
en el proceso de elaboracion, comercializacion
o distribucion de productos farmacéuticos, tanto
personales (consultoria, trabajo remunerado, etc.)
como no personales (financiamientos educativos u
otros ala entidad que dirige). Ademas, también puede
haber conflictos de tipo ético-moral o filosdfico.

Estandares de atenciénreconocidos: Se considera
a las intervenciones en salud sobre las cuales no
existe incertidumbre respecto a la efectividad vy
seguridad de las mismas o sobre la pertinencia de
su aplicacion.

Facilitador: Persona designada por la Subgerencia
de Prestaciones en Salud del IGSS, para asesorar,
apoyar y orientar al grupo de desarrollo de la guia.

Grupo de Desarrollo de Guia: Equipo de trabajo
designado por la Subgerencia de Prestaciones en
Salud del IGSS para la elaboracion de guias de
practica clinica basadas en la evidencia.

Grados de recomendaciéon: Son criterios que
surgen de la experiencia de expertos, en conjunto
con el nivel de evidencia clinica, y determinan la
calidad de una intervencion y el beneficio neto en las
condiciones locales.

Guia de practica clinica basada en la evidencia:
Conjunto de recomendaciones cuyo objetivo es
apoyar la toma de decisiones de los profesionales
de salud o pacientes acerca de los cuidados de
salud que resultan apropiados para circunstancias



clinicas especificas considerando la mejor evidencia
cientifica disponible, identificada a partir de una
revision sistematica y exhaustiva de la literatura,
sin pretender sustituir nunca el juicio clinico del
médico ante el paciente, ni sus responsabilidades
como profesional de la salud al tomar decisiones
apropiadas bajo las circunstancias individuales
de los pacientes, en conjunto con ellos y/o su
representante legal.

Indicadores traza: Son las variables clave de una
guia para su seguimiento y validacion y que son
establecidas por el grupo de desarrollo de guia al
momento de su elaboracion.

Instrumento para la Valoraciéon Critica de Guias
de Investigacion y Evaluacién para Europa
AGREE (por sus siglas en inglés de -Appraisal of
Guidelines, Research and Evaluation for Europe-):
Es un instrumento que evalua tanto la calidad de
la informacién aportada en las Guias de practica
clinica, como las recomendaciones, de acuerdo con
una valoracioén de los criterios de validez aceptados
(conocidos como ‘los elementos esenciales de
buenas guias”) midiendo la credibilidad, aplicabilidad
y flexibilidad clinica, claridad, multidisciplinariedad e
integralidad del proceso, actualizacién programada y
documentacion.

Medicina Basada en la Evidencia: Es la integracion
delaexperienciaclinicaindividual de los profesionales
de la salud con la mejor evidencia proveniente de
la investigacion cientifica, una vez asegurada la
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revision critica y exhaustiva, o sea el uso juicioso,
explicito y concienzudo de la mejor evidencia para la
toma de decisiones en salud.

Meta-analisis (Metaanalisis): Técnica estadistica
que permite integrar los resultados de distintos
estudios en un unico estimador, dando mas peso a
los resultados de los estudios mas grandes.

Nivel de evidencia clinica: Es un sistema
jerarquizado que valora la fortaleza o solidez de la
evidencia asociada con los resultados obtenidos de
una intervencién en salud y se aplica a las pruebas o
estudios de investigacion.

Protocolo: Instrucciones sobre el manejo operativo
de problemas de salud determinados, los cuales
seran de caracter referencial.

Revision sistematica de la literatura: Es una
revision exhaustiva de la literatura sobre una pregunta
claramente definida, que se realiza utilizando una
metodologia sistematica y explicita para identificar,
seleccionary evaluar criticamente las investigaciones
relevantes, asi como recolectar y analizar los datos
provenientes de los estudios incluidos en la guia de
practica clinica.
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