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PROLOGO

En base al Acuerdo de Gerencia 22/2008, se estipularon
las pautas normativas para la Elaboracion de Guias de
Practica Clinica Basadas en Evidencia (GPC-BE) para el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), fue
asi como se inicid el proceso de la elaboracion de GPC-
BE, llegando a contar para el aino 2014 con 72 titulos con
diferentes temas.

Sin embargo, a medida que el proceso avanza y cada vez
con mas grupos de desarrollo de GPC-BE en las
diferentes unidades médicas de la institucién, es
necesario que todos y cada uno de los integrantes de los
grupos hagan una correcta interpretacién del acuerdo y
sobre todo que guarden las pautas esenciales para la
realizaciéon de las guias en el IGSS.

Es por esto que con el propdsito de fortalecer y
estandarizar el desarrollo de los materiales elaborados
como GPC-BE, se realiza el instructivo para la
Elaboracion y Actualizacion de Guias de GPC-BE.

El IGSS tiene el privilegio de poner al alcance de todos los
participantes en la elaboracion y actualizacion de GPC-BE
este instructivo, sabiendo que sera una herramienta util en
la elaboracion de los materiales por parte de los grupos
de desarrollo de cada unidad participante.

Comision Central para la Elaboracion de Guias de
Practica Clinica, IGSS, Guatemala, 2014
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INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACION Y
ACTUALIZACION DE GPC-BE/IGSS

l. 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 Comisién Central
de Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia (GPC-
BE), que inici6 en el afio 2002, cuando se manifestd la
necesidad de establecer los conceptos basicos acerca de
las diferentes entidades clinicas que se atienden en el
IGSS; por lo que se elabordé un manual de uso practico
conocido en aquel entonces como “Protocolos de
tratamiento”.

Ese intento permiti6 que se organizaran grupos de
especialistas para la elaboracion de los protocolos de
manejo en la institucion, fue asi como en el afio 2007 se
planted la primera propuesta para la elaboracién de GPC-
BE, dando origen en el afio 2008 al Acuerdo de Gerencia
22/2008 “MANUAL DE NORMAS PARA LA ELABORACION DE
LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA BASADAS EN LA
EVIDENCIA”, lo que amerit6 la conformacién de la Comision
Central de Elaboracion de Guias de Practica Clinica Basadas en
Evidencia para que se le pudiera dar inicio a la elaboracion de
los documentos de GPC-BE en el IGSS.

En el marco de la modernizacion del Instituto, se ha fijado
como meta identificar intervenciones, procedimientos y
estandares de calidad adecuados para dar respuesta a
las necesidades de atencién de las enfermedades que
ocasionan los problemas de salud prioritarios para la
poblacién afiliada; por lo que es necesario generar guias
de practica clinica basadas en evidencias cientificas
consistentes, a través de la metodologia de Medicina
Basada en la Evidencia (MBE).



La Comision Central de GPC-BE, se constituyd de
manera multidisciplinaria y conté en sus inicios con el
aporte invaluable de instituciones de apoyo al IGSS, tales
como el “Centro de Investigacion de la Ciencias de la
Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad de
San Carlos de Guatemala”, la “Caja Costarricense del
Seguro Social”’, la “Fundacion [IHCAI Colaboracion
Cochrane” asi como la “OPS/OMS”.

La ruta que se ha seguido hasta la fecha no ha estado
exenta de obstaculos y luchas para obtener “Guias de
Practica Clinica Basadas en Evidencia” de alta calidad y
de multiples temas.

Pero llevar al plano de la implementacién los materiales
elaborados bajo un concepto novedoso en nuestro medio,
poco a poco ha logrado obtener 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 en el cumplimiento de la noble labor de atencion
a las personas que a diario acuden en busca del alivio a
sus dolencias. (Campos, 2012)




. Objetivos del Desarrollo de GPC-BE

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

eEstandarizar e institucionalizar los elementos
conceptuales y metodoldgicos de mayor relevancia
sobre la formulacién de Guias de Practica Clinica
basadas en la Evidencia, asi como su aplicacion.

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

eVelar por la aplicacion de métodos de consensos
participativos, transparentes y explicitos para la
formulacién de Guias de Practica Clinica basadas en la
Evidencia.

eEstablecer una metodologia para la elaboracion de
Guias de Practica Clinica basadas en la Evidencia que
permitan su estandarizacién y reconocimiento por parte
de los usuarios médicos y derechohabientes.

e Fortalecer la efectividad de los tratamientos.
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e Apoyar los estandares de calidad de la atencion en
salud.

ePropiciar la integracion terapéutica de programas
especiales.

e Promover el uso eficiente y racional de los recursos.
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lll. Metodologia

La metodologia empleada en este instructivo tiene como
base legal los preceptos contenidos en el Acuerdo de
Gerencia No. 22/2008 “Manual de normas para la
elaboracion de las guias de practica clinica basadas
en la evidencia”.

Se procur6 obtener material de apoyo para la redaccion
y detalle de este documento, para lo cual se realiz6 una
busqueda en la web, con las siguientes palabras claves:
manuales de elaboracion de guias de practica clinica,
guias de practica clinica, instructivos de practica clinica,
evaluacion de guias de practica clinica, implementacion
y monitoreo de guias de practica clinica.

Campo de implementacion

Las GPC-BE vy el instructivo tienen aplicacion en todas
las dependencias médicas del Instituto en el sentido de
estandarizar los procesos para la elaboracion de GPC-
BE que se desarrollan, con la finalidad de estandarizar el
proceso de elaboracion / actualizacién de las GPC-BE y
que se asegure la calidad del contenido en beneficio de
una atencion de calidad a los derechohabientes.

Poblacion diana del instructivo

El instructivo de elaboracién de GPC-BE esta destinado
para ser utilizado por el personal que integre los grupos
de desarrollo local de GPC-BE en el Instituto y otros que
tengan interés en desarrollar una GPC-BE bajo la
metodologia empleada en el IGSS.

Elaboracion
Afno 2014






IV. Contenido para el Desarrollo de GPC-BE

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 Guias de Practica Clinica
respaldadas en la mejor evidencia cientifica posible,
como base para la evaluacién de los estandares de la
atencion médica; dentro del Sistema de Gestidn de la
Calidad Institucional.

Para poder contar con materiales de calidad es
necesario realizar un proceso sistematico, organizado de
busqueda, seleccion y recopilacion de la evidencia
cientifica; este proceso debe ser periddico, constante y
concienzudo para que la calidad y la actualidad del
contenido incluido en una GPC-BE sea aplicable a la
practica clinica diaria que se refleje en la mejor toma de
decisiones y mejor calidad de atencion obteniendo
buenos resultados en los pacientes.

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

a. Desarrollo de GPC-BE
b. Actualizacion de GPC-BE

Basaremos el contenido de este instructivo en torno a
estos dos momentos.
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Elaboracion de GPC-BE (Grupo de trabajo sobre GPC, 2007)

Dentro del proceso de desarrollo de GPC-BE, se entiende
por “elaboracién” a la produccion de un tema o topico
nuevo, es 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
implica:

* Definir claramente las preguntas a responder en la
guia.

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

* Formular las recomendaciones en funcion 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 contempla una metodologia que
involucra el cumplimiento de 8 pasos, esenciales: (Figura
No. 1)

. Seleccidn del tépico a desarrollar

. Conformacién del grupo de desarrollo local

. Revision sistematica de la literatura

. Elaboracion del documento para revision

. Revision por expertos

. Presentacion y difusion de materiales (GPC-BE)
. Implementacion

. Auditoria y Evaluacién

ONO O P, WN -
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Figura No. 1

Esquema general para el DESARROLLO de las
Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia

| Seleccién de tépicos a desarrollar |

!

| Conformacion de los grupos de Desarrollo local |

pr-

Revision sistemdtica de la literatura
(Busqueda de evidencia)

pr-

| Elaboracion del documento base para revision |

-

| Revisidn y evaluacion de la propuestia por los expertos |

| G

| Presentacién y difusion de las GPC-BE |

pr—.

| Implementacion de las GPC-BE |

-

| Auditoria y supervision |

Fuente: SIGM 50: Manual para desarrollar guias, Febrera 2001.
Modificado 1G22 2014
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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 descripcidn practica vy
resumida de los procesos a cumplir en cada paso, para
ampliar la informacion el lector podra consultar
las referencias incluidas en la bibliografia o los
tutoriales recomendados.

1. Seleccion de topicos (GRADE working group, 2007)

La seleccion de temas o tépicos 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 completo 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 Seguro

Social, se considera para la seleccion del tema lo
siguiente: (Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la

Tecnologia, 2009)

e Verificar la importancia clinica del tema:
relacionada a la carga de la enfermedad.

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

e Complejidad, incertidumbre y controversia sobre
el tema.

¢ Variabilidad en la practica clinica.

¢ Impacto potencial sobre la poblacion.



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

e Costo econémico 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 desarrollo de
GPC-BE, se realiza basado en lo estipulado en el
“Programa de fortalecimiento de elaboracién de
GPC-BE”, por lo que se propone que para la
seleccién de el tema a desarrollar, cada director
de unidad en conjunto con los miembros de
la comision central de GPC-BE y en base al
anadlisis de los aspectos para priorizar temas 4
desarrollar como guias, elijan los temas que
desarrollaran y luego procedan a designar al
coordinador local para la elaboracion de guias
de acuerdo a sucompetencia.

2. Conformacion de grupos

Mucho del éxito y la calidad en la elaboracién de la
GPC-BE depende de los integrantes de grupo que la
desarrolla.

Inicialmente el director de la unidad debe 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 interés espontaneo de un grupo de

profesionales de las unidades médicas del IGSS. Para
13



14

ello es necesario que por escrito indiquen al
coordinador de la Comisién Central de GPC-BE el tema
que les interesa desarrollar y los nombres de los
miembros del grupo, para poder coordinar con las
autoridades la autorizacion de conformar el grupo y
para que procedan a desarrollar la guia de interés.

La primera tarea del Coordinador local, con apoyo de
los miembros de la comision central 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”, idealmente este debera ser un

grupo muItidiscipIinario. (Scottish Intercollegiate Guidelines Network,
2008)

Dentro de las funciones que deben cumplir este grupo
de desarrollo estan: (National Institute for Clinical Excellence)

Definir las preguntas a desarrollar en la GPC-BE.

Buscar la evidencia.

Desarrollar las recomendaciones.

Evaluar el impacto potencial de las

recomendaciones.

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

¢ Participar activamente en las actividades de

capacitaciéon desarrolladas para realizar GPC-BE.




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

e Conformacién multidisciplinaria.

e Contar como minimo con 3 integrantes.

e Aceptar realizar la declaracion de conflicto de
intereses.

El grupo ya integrado debera elegir por consenso a 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 del grupo, debe considerarse
los siguientes aspectos:

e Necesario pero no indispensable, conocimientos
en Medicina Basada en Evidencia, elaboracién de
GPC-BE e Investigacion Clinica.

e Proactivo.

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

¢ Responsable, comprometido con el proceso.

e Habilidades para trabajar en grupo.

15



Las funciones a desarrollar por el lider o
coordinadora de grupo, se enumeran en el cuadro No.
1.

Cuadro No. 1 Funciones y roles del lider de grupo de desarrollo de GPC-BE*

Funciones Roles
Establecer las reglas del funcionamiento del grupo
Planea las reuniones de grupo de desarrollo
Se asegura que el grupo cuente con la informacion v recursos suficientes

Durante el |Establece un clima de confianza

procesoy |Provee a todos los miembros la oportunidad de participar en las discusiones y actividades
reuniones del{Maneja la discusion de acuerdo a la agenda

grupo  |Estimula el debate y no presiona el acuerdo

Resume los puntos principales y lag decisiones del dehate
Es el nexo de contacto directo con el Coordinador Local GPC-BE

Distribuye las asignaciones entre el grupo de desarrollo
GPC-BE": Guia de Practica Clinica Basada en Evidencia
Fuente: National Institute for Clinical Excellence, Modfficado IGSS 2014

Para la seleccion de los miembros del grupo de
desarrollo, debe considerarse los siguientes aspectos:

e Ser especialistas o técnicos reconocidos en el
area de competencia de la guia a desarrollar.

e Proactivos, responsables, empoderados con la
necesidad de realizar cambios en base a la
evidencia.

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

e Habilidades para trabajar en grupo.

¢ Con animo de crecimiento académico.

e Tener experiencia en la parte operativa, procesos
y costos econdmicos del tema relacionado a la
guia.



Las funciones de los miembros del grupo de desarrollo S
de GPC-BE se resumen en el cuadro No. 2. R

Cuadro No. 2 Funciones y roles de los miembros del grupo de desarroflo de GPC-BE*

Funciones Roles
Participar en la eleccion del Lider de grupo de desarollo
Participar activamente en las reuniones del grupo de desarolio
Participar en la seleccion y formufacion de preguntas clinicas
Durante el |Participar en a bisqueda sistematica de la informacién
procesoy |Participar en todos y cada uno de los procesos de fa elaboracion del documento
reuniones del|Usar su conocimiento para orientar a los migmbros técnicos que realizam la biisqueda sistemética
grupo  |Leerla informacion relevante y hacer los comentarios y aportes comespondientes a su érea de competencia
Formular con los demés miembros del grupo las recomendaciones basadas en la evidencia
denfificar fa mejor practica en dreas donde la evidencia es débil o ausente
Participar activamente en las capacitaciones realizadas en tomo  la elaboracion de GPC-BE
(GPC-BE": Guia de Préctca Clrica Basada en Evdencia
Fuente: latonalInsffute for Cical Excelence, Modifcado 1G5 2014

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

e Primer aspecto, la declaracién de conflicto de
intereses:
Se le solicitara a cada uno de los integrantes del
grupo que declare por escrito si se encuentra en
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
econdémicos/no econdémicos o bien personales/no
personales, o bien indicar si existe algun tipo de
compromiso que pueda relacionarlo en alguna
manera a manipular la informacion contenida en .
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la guia a la cual se le invito a participar, a

fin de poder determinar si existe alguna limitaciéon
en su participacion y si esta debera ser total o
parcial en la elaboracién del documento.

Esta declaracion de conflicto de intereses debera
ser presentada de forma individual por cada uno
de los miembros del equipo de elaboracion, asi
como por cualquier colaborador, revisor o persona
que participe en la elaboracion del material.

Para obtener el ejemplo de declaracion de
conflicto de intereses, esta se puede obtener de la
via electronica de la pagina web del IGSS, en la
seccion de Guias de Practica Clinica Basadas en
Evidencia/Declaracion de conflicto de intereses.

El segundo aspecto a realizar por el grupo sera la
formulacién de las 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 (o 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:

» Antecedentes

Epidemiologia

Historia natural de la enfermedad
Examen clinico

Diagnéstico

Terapéutica

No Farmacologica

YV VYV VYV



» Farmacologica

» Recomendaciones generales y de buena "R
practica clinica

» Implementacion y analisis del desempefio
(indicadores traza)

» Informacién para el uso racional de
medicamentos

» Algoritmos de decision (opcionales)

» Algoritmos de referencia y
contrareferencia

Cada una de estas secciones lleva incluida
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:

P Paciente

| Intervencion

C Comparacion

o) Resultado (de Outcome en inglés)

De esta manera para cada seccion se incluyen las
preguntas

estructura el plan de busqueda de respuestas
para cada interrogante.

Ya con esto realizado el grupo de desarrollo
puede proseguir con el tercer paso de la
elaboracion de GPC-BE, que es la Revisién de
Literatura.

19
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3. Revision de la Literatura:

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

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

1. Criterios de Inclusiéon: Idioma (Espanol, Inglés,
u otro idioma que sea manejado por parte del
grupo elaborador de la GPC-BE), Variables
Clinicos, Pacientes, Disefio de las preguntas en
base al sistema «PICO».

2. Criterios de Exclusién: Todo aquello que no esté
de acuerdo a los criterios de Inclusién. Estudios
que no respondan claramente a las preguntas
«PICO». (Ver cuadro No. 3)

3. El tipo de pregunta a plantearse depende del tipo
de estudio que se necesita investigar. (Ver cuadro
No. 4)

Al encontrar la informacion 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.



Cuadro No. 3 Elaboracion de pregunta PICO o
c

P I o
paciente intervencion alternativas de resultados de
comparacion : interés clinico
Q Vrs. B ¢ Qué se pretende
problema exposicion lograr?
modificar:
medicamentos
descripcion pronéstico morbilidad
no medicamentos
riesgos mortalidad
2 pruebas dx.
pruebas complicaciones
2 tratamientos
medicamentos sintomas
tratamientos calidad de vida
observacion incidir en costos

Cuadro No. 4 Estudios a revisar en base a pregunta

PICO
TIPOS DE PREGUNTAS TIPOS DE ESTUDIOS
¢, Cuanto, cuando, dénde, quién? Descriptivos
¢ Qué efecto produce una exposicion? Casos y controles
¢ Qué exposicion produce dafio? Cohortes
¢, Cual es el efecto beneficioso de la Ensayos clinicos

aplicacion de un tratamiento?

¢, Cual es la validez de una prueba Pruebas diagndsticas
diagnostica?

21
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Para una adecuada, completa y bien definida revisiéon de
literatura es necesaria una correcta busqueda de
literatura, para lo cual es vital el correcto uso de las
herramientas virtuales para accesar a la informacion en
internet.

BASES DE DATOS Y BUSCADORES

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

Asi tenemos que si queremos GPC ya elaboradas de alta
calidad y ubicar a los organismos recopiladores de GPC-
BE:

* NGE (National Clearing House)

* NeLH (Guidelines Finder National Electronic

Library for Helath)

* 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

* Pubmed

* INHARI (ONU)

Si necesitamos realizar busqueda de estudios originales
podemos encontrarlos en:

* Medline

« EMBASE

» Colaboracién Cochrane
* INHARI (ONU)

Dentro de las principales bases de datos tenemos:

1. PubMed 6000 journals
2. EMBASE .
3. Thomson Scientific 7000 journals
4. ng.th|re I.°ress 8700 journals
5. Science Direct
6. Scopus 1000 journals
7. Cochrane Collaboration
+2000 journals
8. Dos latinoamericanas: 12850 journals
SCiELO +2500 revisiones
BVS (Lilacs) sistematicas

Fuente: Falagas ME et al. World databases of summaries of articles in the
biomedical fields. Arch Intern Med. 2007 Jun 11;167(11):1204-6

23



Como realizar la busqueda de la informacién

N
e Elaborar las preguntas con sus
componentes del sistema «PICO».
J
N
e Seleccionar las guias o los estudios mas
adecuados.
J
N
e Elegir las bases de datos en donde
buscar.
J
~\
e Trasladar la pregunta al lenguaje de
busqueda, palabras clave.
y,
. . s . Iw
e Definir los limites que se wusardn

(fecha de publicacion, edad, tipo de

estudio, etc.).
y

e Ejecutar la busqueda de Ia)
informacién y evaluar los resultados,
reformular la estrategia, si es
necesario. y




Desarrollemos un ejemplo de busqueda de la ey
informacion en PubMed:

Caso clinico:

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

1. Formulamos nuestra pregunta con el sistema PICO:

P Paciente ¢ En ninos que presentan
gastroenteritis aguda?

I Intervencién  El uso de probidticos en comparacion

C Control Con el tratamiento habitual (dieta
constipante)

O Resultado Disminuye la duracion de la
enfermedad?

2. Ingresamos a la pagina de inicio de PubMed:
www.pubmed.org/




3. Ya en la pagina de inicio de PubMed elegimos la
opcion Mesh Database

PUbWed U ‘WI ‘ PubMed o | LM AN NEN

TR | Soueh (T
o LTS 1]

Nabann binddar ot il

Using PubMed [fore Resourcos

L e b e

Opeidn Mesh Dtabase |

il Ltibang

4. En la opcion Mesh Database escribimos el término
probiéticos y damos un clic sobre el icono Search

T—::M_'LII: Resoutes [¥] bowTo ¥

MeSH Ii'llthoBH [ LI Avinied 18aKH HiD

LM Controled :

Vit abutary [pobioteas Souch (27

Pulsar sabre “Search’




Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

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

SRINAN LR A0 RN Hil

HLM Controbed

Vocatulary

PR ———— |\ o L] R -
o ‘Drabidticos”.. e
) e i

Dl o ) i)

. peronos sugiere el tmino “Probiotics” sobre
e que hacemosclc

Yoo o e WO » Lierafre » M Daladnne

6. Tecleamos la palabra que nos sugiere el buscador
y nos aparece una definicién y debajo de ésta hay
subdescriptores en donde debemos escoger el o
los que tengan relacion con nuestra pregunta (se
pueden escoger varios al mismo tiempo).

MeSH WasH o] | Bewssueh Ui Adancedsnh Hilg
e © | Dafinicign o @
PFubMed search bulkisr
Prablotica
v migrabial DIETARY GUPPLEMENTS d
Jetncs ani nar oo I I dafton b, ot Iy ita o5
peotictics, aithet 48 Ainghe 1p: i () it hictaia, Othar ganari il
e taplornci () b 19981 28 114 R
s Subdescriptores: escager el olos que
PubM v buar ipbens p oy g q Ao wwrchbuldar | [0 2]
b, "] tengﬁﬂ relacion con nuestra pregUﬂtﬂ
[ asmisiitnnndasiig | aeonpaics T poisging —
1 sitis il ™ hiseey 1™ b slaiss Al itk s fram i record -
[ wmikiis [ iilion and pul dbin T dirdaids Publied
I ehiiial i I mititoki T sy i eilttsn Pundded : Major Topd
T thamigky " gharmscoingics T enapoc via Chviea Gt &
T lapiteaton I™ pharmatalogy I ey e —
I connicabons

~—  JFy A



7. En este ejemplo marcaremos solamente un
subdescriptor

MeSH

B jearch Umits  Adviccad ieireh  Halp

m&’:rm Sanich |m \
Dl Do, =) Pl Sandk F
Piibitad d#arh bullded
Probigtica
Ll Wl g o animal by ]
Anbiichra and cihar dafistion In humuny, [ecibac "

petibiatica, #dhet 84 single dpaciat o in mied cubore with cther bacteria. Ot genors Bulhie bean used are bifdobiching
el ilupototel ) huk, 01 28 04800 )

Ve nboaiged 19
Pubbit wesrch buiiér opfizni Ao vech bl || 440 ]
Hubbgaisas
T mwisinmnand doinpe [ svomienics T paisasng
I i it r Hilh T Faci ichi A (iR Pram ThIR Fecard
T sy I ialabon s pafyaion T sianduis -
™ chamics e I mabaisen T vugpl snd dibion Pl Mo T
I chomisty * sharmicokinabis F boripavic iae Clseat Gusiies 71
quwm mem ’_.l' [ i Mo By
r
F o T Asi que marcaremos a casila | - sewes s
T il M i R i D | y i T —
ot {herapeutc use’ oo i

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 o e —
NLM Controlied

Vocabulary Prabiotcs

sl SemN0s, ) Fu

Problatics

wemessnamsvsurs| ara Ell0, simplemente pulsamos

et eeae] s0bre el botdn “Add to search builder”, y &l
bo :

T s tETTIND, CON SU subdescrlptO(, apareceenla

rubsad sesehsser o] VENTANA “Publed Search Builder

TS

I smmisuaton and ss1ge I sconsemice T puisoring

™ sovree afiects. 1™ natoey [ T e— Al links trom this record
T sainiis ™ iagiasan i puritcatin T stanamds Peliien

I ¢homical enthasis I matabaiism ™ supph and diskibubion FubMed - Major Tapic

T ehemivey I™ gharmstakinetes  merapouse uta leat st Queries =




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

Dtiplie Gomna. ¥ Ful

Introducimos el nueva térming y hacemos «lich poues sere v
wnnssavenraon| SOLTE ‘Searchy et

Aplbiedes und ot eluled
peobishid, ather &6 dingle dpacid of in mied culles with cthar backiria Ohar ganird il hire Ben yied are Blkdsbacking
e wiveplococed 4 N 19,1 28 141 )

e iniodutad. 1k

Problotics

P aarch bukdar apiet Addd o saarch baldar || AHD =
Subheadias,

T it ind deiid T ettt T paiissing

[ vt ety " hiskey T radiiion sficts Al links from this record &

T s ™ gelsbon g purieibon T wanggs Pukilgd

T thiileal il I mitibolin T iy i btk Fubdea: Wajor Tk

F chamisy F pharmaokinitice R Theripac uie Cliscl Quaiiad =

9. 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

MQSH S B i Ul Advitad {oidh L]

LM Controbed —_— -

ey

A, Tk el i i M. i

0s.mmnmm I ‘ Reant ativity e

Dbt . Per0 nos Sugire oo Eming: | q s
e A Tared” Hagemoscosobre | e

E‘ n-”smo ﬂ‘:'bbulu\?h‘lﬂ .

i i
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10.Tecleamos nuevamente la sugerencia que nos da
el buscador, damos un clic sobre el icono Search y
el buscador nos ofrece varias opciones que van
desde la mas general a la mas especifica. En este
ejemplo supondremos que nos interesa la primera

opcién

MeSH

NLM Controbed
Wi abulary

MaSH = Savw saarch

Ty

Detpiay Setingy: (=) Gummary, 20 pe page

Resuts: 1 MW Hacemos clic sobre el primera }'

An wxumﬂmm decreased consistency of FECES, such as runring stoal. Fecal consistency is
Felated b0 e F0 of wter-Nokding Capacity of INSDhble S01i3 10 bt WBREF. FAtNEF HLAN the amount of
waler peesent. CHarThea is not g

®a

Diarrhea Yizes, Bovine Vieal

A group of it in e genas PESTRRUS, ¢

e, 3 varlus T rohE W0 aenong £alBe and caher el s The b Species

:nunnwnesl VNG | and BVONV.2 , ehibit anigenic and pathological diferences. The histancal
designation, BVIY, consisted of both (then unrecognized) genciypes

Year inkoducad: T0OT (1974

Erine \irus CHACrlve s hucasal Dise s

Adute diesde of callle Cauked by the boving virdl didrhea virubes (DIWRRHEA VIRUSES, DOVINE VIRAL).
Often mouth uicerations ane the only sign bt fever, diamhes, drop in mil yseld, and oss of appetite are
alsg seen. Severity of cinic and is Cutbreaks are

mortiiey and nigh

oat inkoguted. 1EIQETD

=a

I Diarheasans 2. Bovine vica
o Aspecis of PESTRRUS causineg systemic infections incuoing BOVINE VIRUS DIRRHEA- MUCOSAL
DUSEASE 50d BOVINE HEMORRHAGIC SYNOROME in ¢ 388 800 dame oer cknan-hooled Mimak

Umits  Advanced saarch Help

PubMed search bullder =

+ [rresvisticascharapsutia
g™ [ e s by

et

Find related data =

Datstare [Selact -

thhmll

Search detalls al
[dinrchealAll Fialds] OR

[discehosn{ill Fields] OF
"aiarEkea” (Redll Terms]

There are sveral trans and beo biotyies: topathic (rare) and non.cytopatnic The severty of onease | gare | .
appears to be sirain dependent. Cytopathogenic effects do ot comelate with virulence as non-cytopatiic e mare
BVOV-2 I8 M330CIBLE0 Onily Witk HomaIagic Disease, Bowng
Wear inboduced 10T
Regent activity =

I Diarrtea virus 1. Bovine Vi Lot Cew

+  Aspecies of PESTIMRLS causing systemic infections (BOVINE VIRUS DISRRHEAMUCOSAL DISEASE)in @, rres ] .
cattie and some oiher cioven-hoofed anamals, There are several sirains and two biotypes: cytopathic = Ly

11.Nuevamente aparece la

subdescriptores bajo esta.

definicion

MOSH MeSH -' Lvie Advanced somcn Halp
NLM Controted ad]
Vocanuary
s 6w Eota es [a definicion... ol
Oiarthes
66, suth

o incrbased foehl wenpt '
PULMOG 40aeh Dkt Opbies
Subheageas

I eigog. I oborsgy. T preventsn and consol

I corovronpinel fuo I generce T paytnology

I™ chamieatly iwoycos I hisvory T rasography

I chasutconen I immenolagy 1 raionutlige imaging

1™ comphemons T ratiboksen 1™ rehabiton

y

Pubitded search bullder

"PEODIGTIOR/ LA ApeUcIa
use " { Hesb)
A

AlLINKS from this record

Vames .

los
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12.En estos subdescriptores nos interesa revisar diet
therapy, drug therapy, therapy

[Cxapln Semngs. =) Ful LT T LT '-.J
Diarrhea T
FECES, ume [Hasi)
s pishidig
o O ] Tt B g
Pubbad Semch bulder ophass
ey comrc Adid 16 siarch builcher || AND =
I™ baod T atiodagy T prevanien and somol Sanrch Pubibisd
IE cormbroapingl fuss ; ganatcs E newhology
hemicatly induced hisiosy piy —.
e
™ compiistana  matabolim I i .‘ .
T songental  mivsonmiogy I wiwaticn st numans st T—; T
iy ey o e
 aatmarssy ™ nurning I surgary LW Wi B
R sug arspy | praes— P sy
I econamics I~ painolegy I wanemissien e
I amibrmisqy I umssonogranty Rbbik sedviy v
T arsymaiogy 1™ wina Lo Ao
rwdamm I vy q.!unuo’:) i
T wawology o 1 Probic
r Tkt - - L
Coomeansmsiwened AT Ue marcamos aquellos subdescriptores que se s
R~ refieran a tratamiento: “diet therapy”, “drug therapy” y sndion
* Diantass " i
B therapy

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

oy Gemogy (7) Fun dend s 5
PubMed search bullder A
Disrrhaa i“Frobiotics/ cherapsutio
TEcEs, ese ™ [ Haah | mulm g
crincreaned facal weight b i R *Diaccheasdarug :::r-p"
(Reahj o8 "Piarrhes/cherapy®
Publed semch bulder oplién [Mash) §
= Add 10 wparch busl MO ¥
I migad T wnogy I prevantan and eontoi Sonech Pubblnd \
;unmm«mm I':ﬂnwl :nwwlnm
o i ety lo hacemos seleccionando: 1) l
I comy r am F i -
b i) et operador booleano AND y 2):
™ sagnosis T mseuny dite i i T
sl S T ot Paclendo clic posten?rm ente sobre
# sugnanpy  parnstoisgy P | “Add tosearch builder’
I™ scanamics I pathiéay I ivansminm ]
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14.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

T NCB Resoie (@ H

MeSH 100 Umis Adancedsuarh Halp
LM Cantrnbia
Vocabulary
CeiglsBofna, &) full a7
Publid search bullder
Diarehaa ("Frobiat o8/ Charapautio
vel FECER, futh i use* [Hiash}] A0 |

eilr-hilding , tiko | Distha i "incrhea/dist Ehacapy” [Resh]
i [y 0 gt
Pubad h ophidad (Nedl) |
R Para saber cuantos articulos podemos mﬂm

£ :

Sl recuperar Ezun esta estrateg!a hacemos

Covne | diosubte SeachPublled . mbs - |

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

Pub Ed.gmr

U8, Nl Ly ol
Nibeb il of Mpatt

Ceaeli Gafingd. (=) Gunary, 20 pin pige, Bivtd by Ricanly Addnd fend 7 e e s
A3

Podemas imitar nuestrablsqueda | teowmas -
r P | Bt
+ ceman onayu et | GO (2 0pcion "Limits”. Haremos clic —

Vit e, 2010 N 20,181C) 104

FilD 2128382 punied: sl SR Pt gpgi{jﬂ_"

Rlaled cRibrs

Resulte: 1to 20 of 380

Glinigal Queries results




16.En este momento nos aparecen varias opciones
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 en tipo de articulo: Meta-Analysis, en
opciones de texto: Abstract, en edad: All Child 0-

18 years. Hacemos clic sobre el icono Search

Pubtmed o0 " [CIRsS Gemwach Lt Adenced sewth el
ity T e B |
LT - —
L-mm_l]nmﬁ-'lﬂmmlm:Iﬂpnpm,lﬂn.lﬂhrﬂllmmﬂ m.&. e o |t
i Lok vt oy i, Wi, A GRS 10 a1 (o s aip
e Eull Tasd (1
Reauits: 10
I Prabictics (o reating persisteril larrvied in hiliren, L i

I Bermacls Aporde G, Bada Manclla CA, Carmearo Panasca NY, Rojas Galarza RA
Caehiiha Dutibaia Bl e 2010 w1 011) CO00T401 . Ristanm

PuiD) 11089807 Pubked - injeasi for MEDLNE|

et s Leyenda los titulos, podemas seleccionar aquellas i

praones e e e et e | FEfETENCIAS relacionadas con nuestra pregunta. Marcaremos

&, G, Gregong GV, Dang LF ; S :
ottt e ot iotncsoonas |13 €351 e [a izquierda de aquellas referencias que nos
PHID HOB9AT Pubbed - indused for MEDLNE] mteresan

==

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

izquierdo las que nos interesan

Limits Marcaremos, por ejemplo, “Meta-Analysis” (tipo de articula), “All Child”
(Edad) y “Abstract (Opciones de texta)

Possnes inwe Last [Frpdmm =]

.. haremos clic sobre "Search” ;_

[Poser | [Search |

~— JF A

Instituto Guatemalteco
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18.Ya cuando tenemos marcadas las referencias,
desplegamos el menu Display Settigs para
visualizar el abstract de los articulos seleccionados

Gl g gl eurnis
A, Uit Attt only o
Regults! 10 Selected 4|

.. Desplegaremos el mend “Display Settings” para visualizar el abstract
Ok las 4 referencias seleccionadas

i
I Probiodics 107 (e N0 Dorsistent QTR in (0ren. ek Py
1. Barmaela Aponte O, Bch Mancils CA, CHTENTS PANSSC NY, Rajss Oalarzs A
Coiine DRibi Bt R 2010 hov 101 1Y CO0TAD. Rietiw ———
FHID: 21000087 Pubbed - indassd for NEDLEE| Clinisal Queries results
Hlaleg ctatieiy Abiich ridulld o Ehcal ERMtion
W Probictics 107 Ueaing stute infechous e, Fih e revagy fof dogi pevientng wih
b Al 3J| Martingz £G, mm uvl Do LF diuithodd A cinital prathes Vel Mae 2010
Coiine Dmibit Bt R 2010 Hov 101 1 CO00I0N Rtew T ORI A ety
PHID: 21003071 Pubbed - indased b NEDLEE| Tngiank B, Vit e 3011)
Filaled el [flact e praioh: LackBicdlu {LitgodMh i)

fou 5 pravaikon of an |1 Hresn M Bl 2010]

19.Seleccionamos la casilla abstract y luego hacemos
clic sobre el icono Apply

Cetpla Bafinny, (=) Gurmary, 30w pige, Soried By Recanty Added Gendla s Filed yon 1w 4
Fuwal Ras o g il by —_— L]
© Summaey Lt # Rasority Adoed free full Ted )
£ funmig i €10 i Dt Betincl
it am £ Fintdaitis
Coigeg £ £ Luithattie b
£ MEDUNE e £ soumsl poviA
:""' om b Clinical Guaries results
it M’J P h il bo chnicsl cision
P Probichs for freating scute infechous diartoed. Fingheh for dugs pewsaning weih
L Al S), Marier G, Gregoro G, Cans LF b (pewiiae Vo R 2010
Coshiang Cutabane Brat i 2010 Mow 10,01 1¥C000I0IR Frvierm Traaimentsf diony i (afe {wised by 3
NI 11000671 FubMed - indied for MEDLE] Trapuhoridnag Reis. bt
Fighiaid el Effctof pickiite Lacksbacilus L dc i)
il Leape) \mnnllluntmnlarl::l'umw-:':'. .\nllm

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

Pubmed.gm- Pubhled =] Liifiti Adviticed gaaich Hilg
-
b
(5] Anwtct, Gendiz F) Fmed e fammE
W
Results: 4 frpeFu Tt _
P Coxtiate tatnse Sy iy, 2010 M 1611) 03008 A
) ‘acn fifesy
llih B, Madteed 00, Saqofio OV, Dind L.
[y Srciacn Pk, ¥, SAT Y.
Upda of Find related data
e a4 B R 20 CORNAR, el Lo 3
Abatract Finl wriia
Ine Hineie
s ks ol " P —— Recent activity e u.'
Ln
' (IS THOET A1, 9 oo Q, (P b RS D
Coniroiied Trials Regeber (The Cochrane Libwary ivee 1, 10109, WEDUNE (19066 i Juby 01 0, EMBASE (1 988 by I ) Fendind




T it P e, 201 Feb 1, (00 2674 s

T Meta-analysis: Saccharomyees boulardil For traating acuts diarthosa in ehildren.
Enuika H ExbikaA, Do

W, B i)
Ermabumin
Ao Prarntol T, J000 Ape, 2607600

Abstract
TACKGROUN: Bl & o y ki o

Coémo guardar la informacion:

Para tener un registro personalizado de PubMed se puede
hacer de la siguiente forma:
Guardar busquedas

Notificaciones automaticas por e-mail
Guardar resultados como colecciones
Elegir filtros para agrupar los resultados por tépicos

Para que podamos ingresar o registrarnos en la pagina lo
hacemos de la siguiente forma:
e Si ya tenemos nuestra cuenta hago clic sobre el
icono Sing In

A e ofte ool Ly o Mo
o e Nou e of e WKB @

510 I [Reqisted

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

My NCBI: Sign In

Sign in here or regester for an account.

Password [
F Keep me signed in unless I sign out

Ledew wnChech st o 3000 cormpiters )

Lfargot oy pasgwoed
Abicd aptomatic gign

| Whatis My NCBP?

My NCBI is a central place to customsze NCBI
Web services, To use it, you must first

| reqister, and your browser must accept

| cookies.

You can use My NCBI to:

¢ Save searches

¢ Set up ¢-mad alerts for new content

+ Dispiay links to Web resources (LinkOut)
¢ Choose filters that group search results

Like all NCBI resources, My NCBI is free,
For more nformation, read My NCBI Help,
You may also read about your privacy,




e Cuando no tenemos cuenta, primero debemos
registrarnos haciendo clic sobre el icono Register.
Al hacer clic sobre este icono nos aparece el
cuadro para llenar con nuestros datos. Al haber
completado todas las casillas hacemos clic
nuevamente sobre el icono Register. Luego
ingresamos nuestro User Name y Password, y
hacemos clic en el icono Sign In segun el paso
anterior

Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

A service of the Nanonal Library of Medicine

M and the National Institutes of Health MyNCB  ®
u e [Sign ] Registe]

Wi, pubmed. gov

Acceso  Registro
My NCBI: Register My NCBI: Sign In
Racpater e, Yo sy 3o 3400 0 14648 Sign in here or register for an account.
Your password,
User Name and Password are case sensiive. User Name. [,hsast
User Name [_ SRS
three o More characters FMMWnMImwt
Password I_——"- Lore wchecked o pubde cempvten 3
X oF more Chitractors
Repeat [—' Lot my spsewend
PaSSWORd o cwords st mateh
I Keap me signed in unless | sign out
Lowve unchacked on bl computene
AUt automati £00 n
’ﬁwsﬂ it 4 s reses your passwerdif you Whatis My NCBI?
et 1.
Socurty. [Wathr's macen name? | My NCBis a central place to customize NGB
choose J Juestion Web services. To use it, you must first
Answer. [ register, and your browser must accept
answer the question here cookes,
This step srevents e of dutomated wrograms You can use My NCBI to:
L\ \ ¢ Save searches
Tvoo the § charictees froem the m,.- above. * Set up o-mai akrts for new content
+ Display finks to Web resources (LinkOut)
Yeu can provide an &-mail acress (totienal), ¢ Choose fiters that group search results
‘:‘ﬁ | | Like all NCBI resources, My NCBI is free,
- For more information, read My NCBI Heb,
About YOur OVaCY.. R You may also read about your prvacy,
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¢ Queremos guardar la informacién en una
coleccion?

1. Ya que hemos ingresado, si queremos guardar los
datos en una coleccion, marco Append to an existing
collection y escojo el nombre de la coleccién donde
quiero guardarlos

Save Collection

4 items from PubMed

Oen I
What do you want to do? ~ Create new collection

0 Append to an existing collection

Choose a collection: Collections .
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BUSQUEDA EN SITIOS WEB

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

A continuacidn se presentan algunos sitios para
busquedas seguras de informacion:

Tripdatabase (buscador avanzado) (entrecomillar si
son 2 palabras o 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 o mas)
http://www.cma.ca/index.cfm/ci_id/54316/la_id/1.htm

National Guideline Clearinghouse (NGC) (buscador;
entrecomillar si son 2 palabras 0 mas)
http://www.guidelines.gov/

NHS Evidence. National Library of Guidelines
(buscador; entrecomillar si son 2 palabras 0 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/
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Guia Salud (buscador)
http://www.guiasalud.es/newCatalogo.asp

Agency for HealthCare Research and Quality
Clinical Practice Guidelines Archive.
http://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/guideli
nes/current/

CDC. Center for Disease Control.
http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/guidelines.html

ICSI. Institute for Clinical Systems Imrpovement
http://www.icsi.org/guidelines_and_more/gl_os_prot/

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

NZGG.
http://www.nzgg.org.nz/index.cfm?fuseaction=fuseac
tion_10&fusesubaction=docs&documentIlD=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

e 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

e GAC. Guidelines Advisory Committee.
http://www.gacguidelines.ca/

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

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

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

e 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

e European Society of Cardiology
http://www.escardio.org/guidelinessurveys/escguideli
nes/Pages/GuidelinesList.aspx
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Cabe mencionar que éste listado de sitios Webs para
busqueda de guias de practica clinica es flexible y
debera irse actualizando con los sitios que surjan
posteriormente.

Busqueda de informacion en biblioteca COCHRANE

Si existe dificultad de 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 boleanos
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.

* 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, “dlcera 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 “Glcera NEAR
estbmago” recuperara documentos que contengan

Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

frases como: “Ulcera sangrante de estbmago”.

bibljoteca
virtual em sadde

Rede Cochrane

0

Colaboragdo
Cochrane

0

Centro Cochrane do
Brasil

0

Rede Cochrane
Ibero-Americana

0

Cochrane BVS

Pesquisa

Entre uma ou mais palavras

| Pesguisar
Calecdes Cochrane na BVS

The Cochrane Library

Colegdo de fontes de informagéo de hoa evidéncia em atengéo & salde,
em inglés. Inclui as Revisdes Sisteméticas da Colaboragdo Cochrane,
em texto completo, além de ensaios clinicos, estudos de avaliagdo
econfmica em sadde, informes de avaliagdo de tecnologias de salde e
revisdes sisternati idas criti it

Biblioteca Cochrane Plus

BCP € umna colegdo adicional & Cochrane Library, produzida pela Rede
Cochrane Ibero-Americana. Inclui as revisies sisteméticas Cochrane,
com textos completos traduzidos ao espanhol e outras fontes exclusivas
em espanhal: Bandolera, Gestion Clinica y Sanitaria, Rest dela

Destaques e Noticias

Surto de gripe - Revisfes
Cochrane sobre influenza

Wil Reunidn de la Red
Cochrane Iberoamericana -
Bogotd, Colombia- 17 al 20
de Junio de 2009

: 0

.Cochrane Colloguium
Singapura 2009 11-14 Out

Grupo Colaborador Cochrane
Equador identifica revisdes

Fundacidn Kovacs, Evidencia en Atencidn Primaria de Argentina, entre
outras.

LILACS
publicadas na regido

Centro Cochrane
Ib i

de Revisdes Sistematicas em Portugués

Umna selecdo de resumog de Revisdes Sistematicas Cochrane, Cochrane Ibero-Americana

X aoy 83, gue rep ita 0 resultado do trabalho
N promavido pela Centra Cochrane do Brasil. Especial Gripe A (HINT) -
Rede Cochrane de Wtayo 2009
Paises em

Fuente: Instructivo GPC-BE, IMSS, 2012.
4. Elaboracion del documento

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 sera la base
para la revision de expertos y dara como resultado final
una GPC-BE terminada.
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Es importante en este paso, que el grupo de desarrollo
tome en cuenta las siguientes recomendaciones:

e Para elaborar el documento debe guiarse por las
secciones comprendidas en el Acuerdo
22/2008, siendo éstas:

> Seccion Inicial
o Portada con titulo
o Identificacion del grupo de trabajo a cargo de
la revision y su coordinador responsable
o Fecha de terminacion de la revision
o Indice de contenidos

» Desarrollo del Reporte
o Introduccion
o Objetivos
o Contexto:
v' Descripcion/epidemiologia del problema
de salud
v Descripciéon de la metodologia evaluada
(intervenciones, métodos diagndsticos,
factores de riesgo, factores prondsticos,
etc.)
o Metodologia:
v/ Busqueda de literatura
v' Fuentes
v' Palabras clave (preguntas)
v" Criterios de inclusion de los estudios
v' Contenidos (pacientes, intervenciones,
variables de resultado)
v' Metodoldgicos (disefios de investigacion)
v' Métodos de analisis de la validez de los
estudios
v' Métodos de analisis estadistico



v Consideraciones metodoldgicas
relevantes para la interpretacion del
informe

v Resultados

v Cantidad y calidad de Ila evidencia
disponible (para cada uno de los
factores/intervenciones evaluadas):

v Numero y tipo de estudios

v/ Calidad metodolégica de los estudios
(sintesis cualitativa)

v’ Tablas de caracteristicas de los
estudios

v Tablas de andlisis critico de los
estudios

v' Meta-andlisis de los resultados de los
estudios primarios cuando corresponda

v' Sintesis de resultados

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

v’ Tablas de resultados de los estudios

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

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

v’ Sintesis cualitativa de resultados; analisis
de significacion clinica

v Andlisis complementario  (evaluacién
econdomica)

v' Métodos

v Supuestos

v Resultados
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v' Consecuencias éticas, legales,
culturales, organizativas, etc.
v Conclusiones y discusion
v Resultados principales, balances de
efectos deseados y no deseados
v Implicaciones para la practica
v' Limitaciones e incertezas de la revision
v Necesidades de investigacion
o Monografia
v" Definicién
v’ Epidemiologia
v" Historia natural
v" Examen clinico
v" Diagnéstico
v Terapéutica
v" No Farmacoldégica
v' Farmacoldgica
v' Recomendaciones generales y de buena
practica clinica vigentes
v Implementacion y analisis del desempeno
v Informaciéon para el uso racional de
medicamentos
v' Algoritmos de decision (opcionales)
v Algoritmos de referencia y contra
referencia
Lista de abreviaturas y su significado
Definicion de términos
Bibliografia
Anexos

o O O O

e La parte introductoria (prélogo, agradecimientos)
sera elaboradas por la Comisién de GPC-BE.

e ElI grupo de desarrollo debera redactar el
documento principal, la guia de bolsillo se realizara



al final de la revisién de expertos, por la Comisién
de GPC-BE. o

e Toda imagen, figura o tabla que se incluya en el
material debe llevar la fuente de la misma y debe
proporcionarse un archivo con todas las imagenes
que se incluyen en la guia por separado, para la
edicion final.

e 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 el acuerdo y
prélogo de las guias.

1a Nivel de evidencia colocar al margen izquierdo del
documento.

Grado de recomendacion colocar al margen A
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, estos tutoriales pueden
obtenerse de la pagina web del IGSS en la
seccion de Guias de Practica Clinica Basadas en
Evidencia/Tutoriales.

El material debera elaborarse en formato
Word, con tipo de letra Arial No. 12.
Adjuntando los documentos base en forma
electroénica.
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5. Revision por expertos

La revisibn por expertos, es considerado como el
proceso de validacion del material, por lo que es un
proceso importante en cuanto a la calidad de los
materiales.

Para llevar a cabo este paso, se realizan dos
procedimientos:

¢ Revision de contenido y forma
e Revision por expertos propiamente dicha

¢ Revision de contenido y forma:

Este proceso lo realizan los integrantes de la
Comision Central de GPC-BE y consiste en la
revision 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;
seguido a esto se procede revisar una a una
las referencias bibliograficas incluidas en la
revision, para validar las referencias.

Por ultimo, se hara la evaluacién con el método
AGREE IlI, para determinar la puntuaciéon de la
GPC-BE.

Ya con estos procedimientos aceptados vy

cumplidos, el material pasa a disefio en formato
de GPC-BE segun el formato del IGSS y se



distribuye a los revisores para su conocimiento y
evaluacion. .

e Revision por expertos propiamente dicha

La revision de expertos se realiza con la
metodologia de pares, en la cual por o menos
dos expertos en el tema de la GPC-BE, revisan
por separado el material y luego se les reune para
una revision en conjunto.

Se evalua por parte de los revisores que el
material sea entendible, que cumpla los
objetivos y que el contenido esté vigente, si a
criterio de los revisores existen aspectos a
modificar o a ser ampliados, ellos (los
revisores)  deben fundamentar con literatura
los cambios que proponen hacer al
documento, para que estos se presenten al
grupo de desarrollo e incluirlos en la GPC-BE.

Al concluir este paso de revision, ya se cuenta con
una GPC-BE validada, editada y lista para el siguiente
paso que es la impresion y distribucion.

Por los fines de este documento los pasos de: Impresion,
presentacion y difusion, Implementacién, Auditoria
y supervisibn se abordaran en otro Instructivo
especifico para estos temas, ya que estos no competen a
los grupos de desarrollo local el realizarlos.

Practicamente al llegar a la etapa de revision y aprobacion
de la GPC-BE por expertos, el trabajo de los grupos de
desarrollo ha concluido.
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Actualizacion de GPC-BE

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

e Para la seleccion de temas a actualizar es
necesario tomar en cuenta el tiempo de haber
sido editada y publicada la GPC-BE vy las
condiciones al momento actual del tema
desarrollado  (actualizacion de tratamiento,
surgimiento de nueva tecnologia diagnostica,
entre otros).

e Para la revision 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 actualizacién.

e Debe incluirse a los miembros de la revisidon
original y los miembros de la actualizacion en la
seccidon de agradecimientos.

e Debera redactarse en la parte introductoria un
breve resumen de las secciones que han sido
modificadas en la Guia.
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ACUERDO No. 22/2008
EL GERENTE DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que la Gerencia a través del Acuerdo 17/2007
aprobé la implementacion de las Guias de Practica Clinica
Basada en la Evidencia para garantizar la calidad en la
atencién en salud de los usuarios del Instituto.

Que las Guias de Practica Clinica basadas en la
Evidencia se encuentran en fase de validacién y conforme
se han ido aprobando, ha surgido la necesidad de
fortalecer y mejorar normas y metodologia utilizada para
su elaboracion, por lo que se hizo necesaria una revision
exhaustiva del manual que permitiera hacer las guias mas
practicas, sencillas y entendibles. Siendo modificado en
mas del 70%, se hace necesario derogar el Acuerdo
17/2007 de Gerencia.

POR TANTO,

En uso de las facultades que le concede el Articulo
15 del Decreto 295 del Congreso de la Republica de
Guatemala, Ley Organica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.
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ACUERDA:

ARTICULO 1. Aprobar el MANUAL DE NORMAS PARA
LA ELABORACION DE LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA BASADAS EN LA EVIDENCIA, de conformidad
con el contenido siguiente:

En la ultima década, especificamente en los paises
a la vanguardia del desarrollo industrial, se ha producido
una concordancia de criterio en torno a la importancia de
utilizar métodos claros para la seleccidn, analisis critico y
sintesis de la literatura cientifica en la toma de decisiones
en salud y para la generacidon de consenso entre
profesionales.

En el marco de la modernizacion y de la Agenda
Estratégica Basica de la actual Administracion del
Instituto, se ha fijado como meta identificar intervenciones,
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 poblacion afiliada y del programa de
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia y en correspondencia
con ello, generar guias de practica clinica basadas en
evidencias cientificas consistentes, a través de |la
metodologia de medicina basada en la evidencia.

Las Guias de Practica Clinica Basadas en la
Evidencia' seran el cimiento para la seleccion de los
medicamentos del Listado Basico, en el futuro,
favoreciendo con ello un proceso transparente y garante
de la calidad de los insumos farmacéuticos a proporcionar
a los derechohabientes, lo cual esta enmarcado dentro de
lo que norma el Acuerdo 1202 de Junta Directiva, con
relacion a la incorporacion, supresion o modificacién de



cédigos de los productos farmacéuticos del Listado Basico S
de Medicamentos del Instituto basado en los estudios w=i=s
técnicos respaldados por la “metodologia de medicina
basada en la evidencia”.

1.El proceso de elaboraciéon de Guias de Practica Clinica requiere la formulacion del
documento de “CRITERIOS TECNICOS Y RECOMENDACIONES BASADAS EN LA
EVIDENCIA PARA LA CONSTRUCCION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA”, que
es utilizado como Guia hasta la existencia de la definitiva. Por lo tanto para fines de
este documento se utilizaran los dos términos como sinénimos.

OBJETIVOS DEL MANUAL

1. Estandarizar e institucionalizar los elementos
conceptuales y metodolégicos mas relevantes sobre
la formulacion de Guias de Practica Clinica basadas
en la Evidencia, asi como su aplicacion.

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

3. Velar por la aplicacion de métodos de consensos
participativos, transparentes y explicitos para la
formulacién de Guias de Practica Clinica basadas en
la Evidencia.

4. Establecer una metodologia para la elaboracion de
Guias de Practica Clinica basadas en la Evidencia
que permitan su estandarizacion y reconocimiento por
parte de los usuarios médicos y derechohabientes.
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CAMPO DE APLICACION

Las guias que se implementen siguiendo los
lineamientos establecidos, seran utilizadas en todas las
dependencias médicas del Instituto para poder brindar
una atencion de calidad a los derechohabientes.

NORMAS GENERALES

1. Los criterios a considerar en el proceso de seleccion
de los temas para el desarrollo de las Guias de
Practica Clinica basadas en la Evidencia son los
siguientes:

a) Cuando no sea Optima la efectividad de las
intervenciones promocionales, preventivas,
diagnoésticas, terapéuticas y rehabilitadoras
utilizadas en salud, incluyendo intervenciones de
indole compleja, tales como programas de salud,
estrategias de tamizaje, guias de practica clinica o
protocolos de tratamiento multidrogas.

b) Que existan factores de riesgo para la salud
individual de la poblacion.

c) Que hallan factores que afectan el prondstico
natural de las enfermedades y la respuesta de los
individuos al tratamiento.

d) Efectos adversos de las intervenciones utilizadas
en salud.



e) Que la organizacién de los sistemas de atencion, S
la definicion de niveles de complejidad y de ‘=iz
criterios técnicos de referencia y contrareferencia
estén desactualizados.

f) Se encuentren areas de incertidumbre clinica
evidenciadas por las amplias variaciones
observadas en la practica clinica o en los
resultados en salud.

g) Que existan condiciones en las cuales se han
identificado tratamientos efectivos y donde se
puede reducir la morbi-mortalidad.

h) Establecer areas de prioridad clinica en
cumplimiento a las politicas del Instituto (impacto
econdmico-social y epidemiolégico).

i) Percibir la necesidad de una guia por la falta de
efectividad en los procedimientos vigentes en
determinada entidad clinica.

2. Sera la Junta Directiva, Gerencia o Subgerencia de
Prestaciones en Salud quienes propondran la
elaboracion de una Guia de Practica Clinica basada
en la Evidencia de determinada enfermedad y en
algunos casos, las mismas Unidades médicas la
solicitaran ante la Subgerencia de Prestaciones en
Salud.

3. Toda directriz técnica contenida en las guias, que
sugiera, promueva u obligue a la aplicacion o
abandono de una determinada tecnologia de salud,
debera derivarse de un proceso de evaluacion de los
estudios cientificos realizados en torno al tema.
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Los métodos y resultados del proceso de evaluacién
de los estudios cientificos se encontraran disponibles
en el documento para discusidon con expertos locales
“CRITERIOS TECNICOS Y RECOMENDACIONES
BASADAS EN LA EVIDENCIA PARA LA
CONSTRUCCION DE GUIAS DE PRACTICA
CLINICA” desarrollados especificamente para los
fines de las Guias de Practica Clinica basadas en la
Evidencia.

Cuando se estime necesario, las guias seran
revisadas por grupos de expertos tematicos y en
metodologia, pudiendo ser externos o del personal del
Instituto (especialistas, médicos generales, pacientes
del Instituto y asesores), quienes deberan contribuir
con comentarios y retroalimentarlas para Ila
comprension y exactitud de las interpretaciones de la
evidencia que soporta las recomendaciones de la
Guia.

Las Guias de Practica Clinica basadas en la
Evidencia podran convertirse en protocolos, soélo
cuando exista obligatoriedad por alguna causa
sanitaria, la que podra ser autorizada mediante
resolucion de la Subgerencia de Prestaciones en
Salud.

Las Guias de Practica Clinica basadas en la
Evidencia son de uso institucional, asi como el costo a
erogar por su implementacion, para evitar sesgos en
la informacion.



NORMAS ESPECIFICAS DEL GRUPO S
DE DESARROLLO DE GUIA e

1. El Grupo de Desarrollo de Guia estara conformado
por médicos generales, especialistas, quimicos
farmacéuticos o bidlogos, enfermeras y personal
técnico del area de salud que seran nombrados por la
Subgerencia de Prestaciones en Salud, a propuesta
de los Directores de las Unidades médico
asistenciales del Instituto, quienes deberan reunirse
una vez a la semana (como minimo) para desarrollar
la guia encomendada. En algunos casos podran
intervenir asesores y derechohabientes, cuando sea
requerido por la “Comision” de Guias de Practica
Clinica basadas en la Evidencia.

2. La metodologia a seguir para la elaboracion de Guias
de Practica Clinica basadas en la Evidencia es la
siguiente:

A) Definicion del objeto de estudio: EIl Grupo de
Desarrollo de Guia debe plantearse una serie de
preguntas  estructuradas que  claramente
describan la problematica del tema seleccionado.

B) Busqueda sistematica y exhaustiva de
informacion: La cual puede estar contenida en
articulos, estudios, informes y otros, relacionada
con el tema que enfoquen la mejor evidencia
posible. De lo definido como objeto de estudio se
formara la base de busqueda que debera dirigirse
sobre la mejor evidencia disponible, para lo cual
identificaran guias existentes basadas en la
evidencia y revisiones sistematicas Cochrane
como minimo.
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C)

D)

E)

Evaluacion de la evidencia: Posterior a la
busqueda de informacion, se debera someter a
una evaluacion metodoldgica basada en una serie
de preguntas claves que se enfocan en aquellos
aspectos del diseiio del estudio que la
investigacion ha demostrado que poseen una
influencia significativa en la validez de los
resultados que soportan sus conclusiones.

Sintesis de la evidencia: Las recomendaciones
de las guias se graduan para diferenciar las que
se basan en evidencia fuerte de aquellas que se
basan en evidencia mas débil, este juicio siempre
basado en una evaluacion objetiva del disefo, la
calidad del estudio y en juicio de la consistencia,
relevancia clinica y validez externa de todo el
cuerpo de la evidencia, debiendo considerar la
cantidad, calidad y consistencia de la misma,
generalizar los hallazgos de los estudios,
aplicabilidad a la poblaciéon objetivo e impacto
clinico (extensién del impacto en la poblacion y
los recursos necesarios para tratarla).

Establecer los niveles de evidencia y grados
de recomendacion: Se utilizaran los niveles de
evidencia y grados de recomendacion del Centro
para Niveles de Evidencia de Oxford, salvo casos
en los cuales la base de la evidencia se trabajo
con otros sistemas que no pueden convertirse al
del Centro de Oxford.




F) Indicadores traza: De la investigacion realizada y S
recomendaciones, el Grupo de Desarrollo de Guia ===z
debe establecer los indicadores que permitan
monitorear y medir el impacto para realizar una
evaluacion objetiva de los datos y tomar
decisiones si fuere el caso.

G) Estructura del reporte técnico: Se desarrollara
conforme al esquema que se describira
posteriormente, el reporte debera ser presentado
en forma de folleto con espiral, utilizando hojas
tamano carta, letra arial 12 y en version
electronica en disco compacto (CD).

3. ElI Grupo de Desarrollo de Guia atendera las
instrucciones que gire la “‘Comision™, aclarando
aspectos no definidos o confusos, ampliar o investigar
la informacién contenida en la guia hasta que la

misma reuna las condiciones de calidad requeridas.
DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA
A) Definicion del objeto de estudio

Implica identificar con claridad los tipos de paciente de
interés, las intervenciones o factores a evaluar y los
desenlaces de interés o medidas de resultado.

B) Busqueda sistematica y exhaustiva de informacion

La busqueda privilegiara la identificacion de revisiones
sistematicas disponibles en la literatura, este criterio
tiene por objetivo limitar la introduccion de sesgos en el
analisis. En caso que tales revisiones no existan, sean
de calidad insuficiente, no se encuentren vigentes o no
permitan dilucidar aspectos especificos de la evidencia
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en torno al tema, se recurrira al analisis de estudios
primarios y revisiones narrativas.

Lo anterior no limita que el analisis de las revisiones
sistematicas disponibles incluya el examen de los
estudios primarios contenidos en ellas, que puede
incluir: a) estudios basicos “in vitro” o en animales,
estudios primarios originales en muestras o
poblaciones de individuos, y estudios secundarios que
utilicen como objeto de analisis los datos, resultados o
conclusiones de estudios primarios originales; b) la
seleccion de estas fuentes minimas se basa en su
cobertura, facilidad de acceso y en evidencias de su
complementariedad como fuente de articulos para la
elaboracion o identificacion de revisiones sistematicas.

Asimismo debe incluirse una definicion breve de la
enfermedad, condicién clinica, criterios diagndsticos
(pruebas de laboratorio y gabinete, etcétera), una
explicacibn breve de las opciones terapéuticas
disponibles (farmacolégicas y no farmacoldgicas), el
objetivo del tratamiento, informacion sobre la
prescripcion e indicaciones para referir al paciente.

La busqueda debe considerar dentro de la biblioteca
virtual, las siguientes fuentes como minimo:

Linea Médica -base de datos de la Libreria Nacional
de Medicina de Estados Unidos de América-
(Medline — Database of National Library of Medicine
de USA).

Base de datos de Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud —Lilacs-.



Base de datos Cochrane de Revisiones Sistematicas S
(Cochrane Database of Systematic Reviews). ety

Base de Datos de Evaluacion de Tecnologia de
Salud (Health Technology Assessment Database)
Base de datos de la Red Internacional de Agencias
de Evaluacion de Tecnologia en Salud (International
Network of Agencies for Health Technology
Assessment - INAHTA -), en colaboracion con el
Sistema Nacional de Salud del Reino Unido, Centro
de Revisiones y Diseminacion de la Universidad de
York (UK NHS Centre for Reviews and
Dissemination of University of York).

Base de Datos de Resumenes de Revisiones de
Efectividad (Database of Abstracts of Reviews of
Effectiveness —-DARE-).

Guias clinicas y estudios disponibles a través de
Base de datos moévil (www.cochrane.bvsalud.org).

Biblioteca Cochrane.
SIGN pagina de red (webpage).
NICE pagina de red (webpage).

InfoPOEMSs pagina de red (webpage).

C) Evaluacion de la evidencia

Para la evaluacion de la evidencia debe tomarse en
cuenta lo siguiente:
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Criterio de Costo-Efectividad:

a.

La evaluacion debe identificar los pares o grupos
de intervenciones alternativas que cumplen
objetivos comunes para la resolucion del
problema de salud y que por lo tanto, son
candidatas potenciales a un estudio de costo-
efectividad.

La evaluacion incluira como minimo, a partir de la
literatura disponible, el analisis comparativo de la
efectividad, de los eventos adversos de las
intervenciones y de sus costos directos. Cuando
sea pertinente, se identificara las prestaciones
que en principio puedan ser consideradas,
“‘claramente tan buena pero mas barata”,
‘claramente tan buena pero mas cara’,
‘claramente mejor a igual o menor costo”, o
“claramente peor al mismo costo o mas cara”
(analisis de mejor valor absoluto, o peor valor
absoluto, criterio adaptado del Centro Oxford para
Medicina Basada en la Evidencia — Niveles de
Evidencia en términos de su costo-efectividad
frente a intervenciones alternativas).

Criterio de elegibilidad de los estudios:

a.

Correspondencia con el objeto de evaluacion
definido: Se  seleccionara estudios que
proporcionen evidencias directas, esto es,
investigaciones realizadas en poblaciones o
muestras equivalentes o asimilables a la
poblacion de interés, en las que el factor o
intervencion evaluada sea el mismo y que hayan



medido las mismas variables de resultado. Sélo S
en ausencia de dichos estudios, se podra hacer =&i===
uso de evidencias indirectas (estudios sobre otras
poblaciones, factores o tipo de desenlace).

b. Disefio de investigacion: Los disefios elegibles
deben ser aquellos que provean la evidencia de
mayor validez cientifica disponible sobre Ila
materia evaluada.

Cuando existan guias sobre el tema, debera
hacerse una evaluacion con el Instrumento para el
Andlisis Critico de Guias de Investigacion y
Evaluacion para Europa AGREE para determinar
las mejores, que podran ser utilizadas como base
para la guia que se esta desarrollando, debiendo
anotar en la bibliografia las guias seleccionadas
con el puntaje AGREE obtenido. Dicho
instrumento puede obtenerse en la direccion
electronica www.agreecollaboration.org

D) Sintesis de la evidencia

El proceso de sintesis de la evidencia puede ordenarse
desde dos puntos de vista:

a. Estimacion de la magnitud de los efectos
evaluados.

b. Analisis de la relevancia clinica de los resultados.

Teniendo definido como se ordenara la evidencia, se
aplicara el sistema de clasificacion de la evidencia
cientifica seleccionada y validada del Centro Oxford para
Medicina Basada en la Evidencia — Niveles de Evidencia
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(Oxford Centre for Evidence - based Medicine - Levels of
Evidence, -www.cebm.net/levels_of evidence.asp-).

E) Establecer los niveles de evidencia y grados de
recomendacion

Para determinar los niveles y grados de
recomendacion que debe contener la guia debe utilizarse
el establecido por el Centro Oxford para Medicina Basada
en la Evidencia, pudiéndose adoptar otros sistemas de
clasificacion de la evidencia utilizados en Guias que han
servido de base para la construccién de nuevas Guias y
que resulten dificiles de adecuar al del Centro Oxford.

Los grados de recomendacion son criterios que
surgen de la experiencia de expertos en conjunto con el
nivel de evidencia, que determinan la calidad de una
intervencioén y el beneficio neto en las condiciones locales,
que representan graficamente el consenso al cual han
llegado los expertos sobre el nivel de evidencia cientifica
que existe a favor o en contra de una intervencién o un
tratamiento para una condicion clinica especifica. Un
grado de Recomendacién D, le indica al profesional que
existe consenso de expertos para que prescriba el
tratamiento a pesar que no se ha encontrado evidencia
adecuada por parte de estudios clinicos.

Cuando exista un consejo de buena practica
clinica que el Grupo de Desarrollo de Guia propone
dentro de los grados de recomendacion debe utilizarse
la representacion grafica




Niveles de Evidencia
Grado de Nivel de
o - - Fuente
Recomendacién | Evidencia
Revisién sistematica de
1a ensayos clinicos
aleatorios
Ensayo clinico aleatorio
A 1b individual
Eficacia demostrada por la
1c practica clinica y no por la
experimentacion
Revision sistematica de
2a estudios de cohortes, con
homogeneidad
Estudio de cohorte
%b individual y ensayos
clinicos aleatorios de baja
calidad
B Investigacion de
2c resultados en salud,
estudios ecoldgicos
Revisién sistematica de
3a estudios casos-control,
con homogeneidad
3b Estudios de caso-control
individuales
Series de casos, estudios
C 4 de cohortes y caso-control
de baja calidad
D 5 Opinién de expertos sin
valoracién critica explicita
Significado de los grados de recomendacion
Grado de L
Recomendacion Az
A Extremadamente recomendable (investigacion
basada en la Evidencia con alta validez)
Recomendaciéon  favorable  (investigacion
B basada en la Evidencia con moderada
validez)
Recomendacion favorable pero no concluyente
C (investigacion basada en la Evidencia con
validez limitada)
D Corresponde a consenso de expertos, sin
evidencia adecuada de investigacion

Instituto Guatemakteco
‘de Seguridad Sodial
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F) Indicadores Traza

Las directrices técnicas deben incluir uno o mas
indicadores que permitan evaluar el cumplimiento de las
recomendaciones por parte de sus usuarios y formaran
parte de la guia; ademas de especificar los datos minimos
que los wusuarios deben registrar para permitir la
evaluacion de cumplimiento.

G) Estructura del Reporte Técnico

La estructura del reporte técnico para la formulacion
de Guias de Practica Clinica basadas en la Evidencia que
el Grupo de Desarrollo de Guia debe presentar es:

Seccion Inicial

a. Portada con titulo en forma destacada de la
entidad o topico que se trata, identificacién y logo
del Instituto o dependencia de origen, segun
corresponda.

b. Identificacion del grupo de trabajo a cargo de la
revision y su coordinador responsable.

c. Fecha de terminacibn de Ila revision y/o
investigacion; fecha de expiracién (si tuviere);
fecha de proxima revision.

d. indice de contenidos, incluyendo numero de
pagina.

e. Indice de tablas, incluyendo numero de pagina
(opcional).



f.

indice de figuras, incluyendo nimero de pagina
(opcional).

Desarrollo del Reporte

a.

Guia de Bolsillo como primer contenido después
del indice (ver componentes en pagina 26)
Introduccion

Objetivos

Contexto:

d.1 Descripcién/epidemiologia del problema de
salud

d.2 Descripcion de la metodologia evaluada
(intervenciones, métodos diagnosticos,

factores de riesgo, factores prondsticos, etc.)

Metodologia:
e.1 Busqueda de literatura

I. Fuentes

[I. Palabras clave (preguntas)
e.2 Criterios de inclusion de los estudios

I. Contenidos (pacientes, intervenciones,

variables de resultado)

II. Metodoldgicos (disefios de investigacion)
e.3 Meétodos de analisis de la validez de los
estudios
e.4 Métodos de analisis estadistico
e.5 Consideraciones metodoldgicas relevantes
para la interpretacion del informe

Resultados
f.1 Cantidad y calidad de la evidencia disponible
(para cada uno de los

factores/intervenciones evaluadas):

I. Numero y tipo de estudios

[I. Calidad metodologica de los estudios
(sintesis cualitativa)

Instituto Guatemakteco
‘de Seguridad Sodial
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[ll. Tablas de caracteristicas de los estudios
IV. Tablas de analisis critico de los estudios
Meta-analisis de los resultados de los estudios primarios
cuando corresponda.
f.2 Sintesis de resultados
I. Magnitud de las asociaciones/efectos;
significacion estadistica; precision de los
resultados
[l. Tablas de resultados de los estudios
lll. Gréficas de resultados (curvas de
sobrevida, graficos de meta-analisis,
otras)
IV. Analisis de condiciones especificas
(analisis de subgrupos, analisis de
heterogeneidad, posibilidad de
extrapolacion de resultados, analisis de
resultados sub rogantes, etc.
V. Sintesis cualitativa de resultados;
analisis de significacion clinica
g. Analisis complementario (evaluacién econémica)
g.1 Métodos
g.2 Supuestos
g.3 Resultados
h. Consecuencias éticas, legales, culturales,
organizativas, etc.
i.  Conclusiones y discusion
i.1 Resultados principales, balances de
efectos deseados y no deseados
i.2 Implicaciones para la practica
i.3 Limitaciones e incertezas de la revision
i.4 Necesidades de investigacion
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j- Monografia
j-1 Definicion oG
j-2 Historia natural
j-3 Examen clinico
j-4 Diagnostico
j-5 Terapéutica

I. No Farmacologica
Il. Farmacoldgica
k. Recomendaciones generales y de buena practica
clinica vigentes:
k.1 Las recomendaciones generales son
opcionales
k.2 Las recomendaciones de buena practica

clinica son imprescindibles y deberan ser
precedidas del nivel de evidencia que las
origina (dicho nivel de evidencia debera
incluir en formato superindice, el numero
que le corresponde al documento fuente
en el que se sustenta y que constara en la
bibliografia listada) y ser destacadas en
negrilla, con la letra que identifica el grado
de recomendacion al margen derecho y
las letras y numeros que identifican el
nivel de evidencia al margen izquierdo
respectivamente del texto, para que sean
claramente identificables

Implementacion y analisis del desempefio

Informacién para el uso racional de medicamentos

Algoritmos de decision (opcionales)

Algoritmos de referencia y contrareferencia

Lista de abreviaturas y su significado

Definicién de términos

Bibliografia (debe encontrarse vinculada con el

texto del informe, especialmente las evidencias,

mediante los correspondientes numerales en

formato superindice) s
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s. Anexos: afiche, material educativo, poster, folleto
para pacientes (si se han definido, se deben
identificar y anexar al documento).

DE LA “COMISION”’ DE GUIAS DE PRACTICA
CLINICA BASADAS EN LA EVIDENCIA

Los integrantes de la “Comision” coordinada por la
Subgerencia de Prestaciones en Salud, seran los
encargados de recibir las guias que elaboren los
Grupos de Desarrollo de Guia, debiendo realizar una
revision inicial para verificar que se ajuste a la
estructura del reporte técnico establecido.

La “Comisién” podra requerir aclaracién, ampliacion o
revision de la guia al Grupo de Desarrollo de Guia de
aspectos que resulten poco claros o dudosos
mediante convocatorias o via electrénica. Tales
comentarios seran cuidadosamente tabulados vy
discutidos con la “Comision”, debiéndose anotar
cualquier cambio producido.

La “Comision” debe efectuar un analisis de los
reportes de los Grupos de Desarrollo de Guia con
relacion a:

A. Escenarios clinicos a los que se refiere la Guia de
Practica Clinica basada en la Evidencia vy
condiciones de aplicacion (incluir situaciones en
las que no es aplicable la guia)



B. Métodos:

Instituto Guatemakteco
de Seguridad Social

B.1 Identificacion de documentos fuente
B.2 Sintesis de la Evidencia
I. ldentificaciébn de prestaciones vinculadas al
problema de salud
[l. Efectividad de las intervenciones
lll. Efectos adversos de las intervenciones
IV. Analisis de costo efectividad
V. Condiciones de calidad de las intervenciones

C. Métodos de consenso utilizados para la
formulacién de recomendaciones

C.1 Validacion de la Guia de Practica Clinica
basada en la Evidencia. Especificar segun
corresponda:

I. Revisores internos (especialistas, médicos
generales y pacientes)
Il. Revisores externos (sociedades, grupos
universitarios, otros)
[ll. Descripcién y resultados de pruebas piloto

C.2 Repercusiones econdmicas potencialmente
relevantes de la aplicacion de la Guia de
Practica Clinica basada en la Evidencia

4. Cuando la “Comisién” finalice la revision y evaluacion
de la informacién contenida en las guias presentadas
por el Grupo de Desarrollo de Guia, debera preparar
la version final de la guia siguiendo el esquema que a
continuacion se detalla:
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Seccion Inicial

A.

Portada con titulo en forma destacada de la
entidad o tépico que se investiga y logo del
Instituto.

Dependencias participantes en el proceso
Autoridades en funciones

Identificacion del grupo de desarrollo de guia a
cargo de la elaboracién de la Guia de Practica
Clinica basada en la Evidencia y su coordinador
responsable. Identificar profesion, cargo y
representatividad de los miembros del grupo,
segun proceda.

Agradecimientos del grupo de desarrollo de guia
(opcional)

Identificacion de la Comision de Guias de
Practica Clinica basada en la Evidencia.

Fecha de terminaciéon de la investigacion de la
Guia de Practica Clinica basada en la Evidencia
y fecha de proxima revision

Declaracion de conflicto de intereses por los
integrantes del Grupo de Desarrollo de Guia

Prélogo (introduccion sobre Medicina Basada en
la Evidencia)

indice de contenidos, incluyendo nimero de
pagina



K. indice de tablas, incluyendo nimero de pagina
(opcional)

L. indice de figuras, incluyendo nimero de pagina
(opcional)

M. Guia de Bolsillo
Desarrollo de la Guia

A. Introduccion (propésito o justificacion de la guia)
B. Objetivos de la Guia (generales y especificos)
C. Monografia

C.1 Definicién

C.2 Historia natural

C.3 Examen clinico

C.4 Diagnostico

C.5 Terapéutica

I. No Farmacoldgica

Il. Farmacoldgica

D. Recomendaciones generales y de buena practica
clinica

E. Implementacion y analisis del desempefio
(indicadores traza)

F. Informacion para el uso racional de medicamentos
G. Algoritmos de decision (opcionales)

H. Algoritmos de referencia y contrareferencia
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|. Lista de definicion de abreviaturas
J. Lista de definicion de términos
K. Referencias

L. Anexos: afiche, material educativo, poster, folleto
para pacientes (si se han definido, se deben
identificar y anexar al documento)

5. La “Comisién” debe presentar al Subgerente de
Prestaciones en Salud las Guias de Practica Clinica
basadas en la Evidencia terminadas o actualizadas por
los Grupos de Desarrollo de Guia para su aprobacion,
las que mediante oficio circular con visto bueno del
Gerente de Instituto, seran presentadas y divulgadas
institucionalmente.

6. Después de aprobadas las Guias de Practica Clinica
basadas en la Evidencia, la “Comision” debera
presentarlas y difundirlas a los directores meédicos,
médicos generales y especialistas del Instituto, a través
de actividades como las siguientes:

A) Actividades de alta efectividad
A.1 Recordatorios
A.2. Evaluaciones educativas
A.3 Seminarios educativos interactivos
A.4 Intervenciones de multiples niveles
A.5 Inclusion en los programas de
Educacion Médica Permanente de las
unidades médico-asistenciales
B) Actividades de efectividad variable
B.1 Auditoria y retroalimentacion
B.2 Conferencias de consenso local
B.3 Lideres de opinion
78



B.4 Intervenciones mediadas por pacientes

7. Todas las guias tendran un periodo programado de
actualizacion, debiendo ser evaluadas por la
“Comision” dos afios después de su autorizacion y se
puede presentar las siguientes situaciones:

A) Actualizacién completa

B) Actualizacion de un area

C) Necesidad de modificar o retirar alguna
intervencion de la guia

D) Cumpli6 su objetivo y ya no es necesaria,
se archiva (enfermedades controlables)

Instituto Guatemaltect
de Seguridad Social
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GLOSARIO DE TERMINOS

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

Colaboraciéon Cochrane: Organizacion internacional
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 Cre i Sant Pau en Barcelona,
Espana.

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 elaboracion de Guias de Practica
Clinica basadas en la Evidencia.

Declaracion de conflicto de intereses: Es la declaracién
que debe hacer todo participante en la elaboracién de
Guias de Practica Clinica, manifestando el grado de
interés que posea con entidades de la industria
farmacéutica que participan en el proceso de elaboracion,
comercializaciéon o] distribucion de productos
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farmacéuticos, tanto personales (consultoria,
trabajo remunerado, etc.) como no personales
(financiamientos educativos u otros a la entidad que
dirige). Ademas también puede haber conflictos de tipo
etico-moral o filosofico.

Estandares de atencion reconocidos: Se considera a
las intervenciones en salud sobre las cuales no existe
incertidumbre respecto a la efectividad y 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
designada por la Subgerencia de Prestaciones en Salud
del IGSS, para la elaboracion de Guias de Practica
Clinica basadas en la Evidencia.

Grados de Recomendacion: 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 profesionales de salud o pacientes,
acerca de los cuidados de salud que resultan apropiados
para circunstancias clinicas especificas, que consideran 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 =&k
conjunto con ellos y/o su representante legal.

Indicadores Traza: Son las variables medulares de una
guia para su seguimiento y validacibn y que son
establecidas por el Grupo de Desarrollo de Guia al
momento de la elaboracion de la misma.

Instrumento para la Valoracion Critica de Guias de
Investigacion y Evaluacion para Europa AGREE (por
las iniciales en inglés de -Appraisal of Guidelines,
Research and Evaluation for Europe-): Instrumento que
evalua tanto la calidad de la informacion aportada en las
Guias de Practica Clinica, como las recomendaciones, de
acuerdo a una valoracion de los criterios de validez
aceptados (conocido como “los elementos esenciales de
buenas guias”) midiendo credibilidad, aplicabilidad y
flexibilidad clinica, claridad, multidisciplinariedad e
integralidad del proceso, actualizacion programada vy
documentacion.

Medicina Basada en la Evidencia: Es la integracion de
la experiencia clinica individual de los profesionales de la
salud con la mejor evidencia proveniente de la
investigacion cientifica, una vez asegurada la 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 (Metanalisis): 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.
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Nivel de Evidencia Clinica: Es un sistema
jerarquizado que valora la fortaleza o solidez de la
evidencia asociada con resultados obtenidos de una
intervencion en salud y se aplica a las pruebas o estudios
de investigacion.

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

Revision sistematica de la literatura: Es una revision
exhaustiva de la literatura acerca de una pregunta
claramente definida, que se realiza utilizando una
metodologia sistematica y explicita para identificar,
seleccionar y evaluar criticamente las investigaciones
relevantes y recolectar y analizar los datos provenientes
de los estudios incluidos en la misma.




Instituto Guatemalteco
‘de Seguridad Social

ANEXO |. CONTENIDO DE LA GUIA DE BOLSILLO

Debe contener como minimo:

1. Como se hace el diagnéstico (clinico y/o por
laboratorio) pudiendo incluir cuadros o algoritmos de
tamizaje o clasificacion de la entidad si proceden.

2. Tratamiento:

a. No farmacolégico (cambios en estilo de vida,
medicina alternativa, otros).

b. Farmacolodgico (Terapia de eleccion).
3. Recomendaciones claves sobre seguimiento o

tratamiento de la enfermedad (dirigidas al médico o al
paciente).
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ANEXO IIl. ENLACES DE INTERES

www.cochrane.ihcai.org Enlace inmediato con la
biblioteca Cochrane plus

http://www.update-
software.com/clibplus/clibplus.asp?Country=Centro

http://www.cebm.net/levels of evidence.asp

http://cochrane.bvsalud.org/cochrane/main.php?lang

www.cochrane.bvsalud.org

www.cochrane.es

www.cochrane.org

http://bmj.bmijjournals.com/

http://www.gradeworkinggroup.org/

http://www.jr2.ox.ac.uk/bandolier/ Revista Bandolier
(inglés) Bandoliera (espafiol)

http://www.infodoctor.org/bandolera/

www.tripdatabase.com/ Guias clinicas y estudios
disponibles a través de Tripdatabase

Direcciones para descargar el instrumento CASP o
CASPe (analisis critico):

http://www.phru.nhs.uk/casp/casp.htm (en inglés)

http://www.redcaspe.org/




ANEXOIll. PANORAMA  GENERAL PARA EL i
DESARROLLO DE LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA""
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- Tomado y adaptado de SIGN 50: Manual para desarrollar guias.
Febrero 2001
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ANEXO IV. Estudios

sobre tratamiento,

prevencion, etiologia y complicaciones

Nivel
Grado de
= de Fuente
Recomendacion . .
Evidencia
A 1a Revisién sistematica de ensayos
clinicos aleatorios, con homogeneidad
(resultados comparables y en la
misma direccion).
1b Ensayo clinico aleatorio individual
(intervalo de confianza estrecho).
1c Eficacia demostrada por la practica
clinica y no por la experimentacion.
B 2a Revision sistematica de estudios de
cohortes, con homogeneidad
(resultados comparables y en la
misma direccion).
2b Estudio de cohorte individual vy
ensayos clinicos aleatorios de baja
calidad (< 80 % de seguimiento).
2c Investigacion de resultados en salud,
estudios ecoldgicos.
3a . . - :
Revisién sistematica de estudios
caso-control, con homogeneidad.
3b Estudios de caso-control individuales.
(o3 4 Series de casos, estudios de cohortes
y caso-control de baja calidad.
D 5 Opinién de expertos sin valoracion
critica explicita.




ANEXO V. Cuadro Estudios de historia natural

y pronostico

Grado de
Recomendacion

Nivel
de
Evidencia

Fuente

A

1a

1b

1c

2a

2b

2c

Revision  Sistematica de estudios tipo
cohortes, con homogeneidad (resultados
comparables y en la misma direccién), reglas
de decision diagndstica (algoritmos de
estimacion o escalas que permiten estimar el
pronostico) validadas en diferentes
poblaciones.

Estudios tipo cohorte con > 80% de
seguimiento, reglas de decisién diagndstica
(algoritmos de estimacion o escalas que
permiten estimar el prondstico) validadas en
una Unica poblacion.

Eficacia demostrada por la practica clinica y
no por la experimentacion (serie de casos).

Revision Sistematica de estudios de cohorte
retrospectiva o de grupos controles no
tratados en un ensayo clinico aleatorio, con
homogeneidad (resultados comparables y en
la misma direccion).

Estudios de cohorte retrospectiva o
seguimiento de controles no tratados en un
ensayo clinico aleatorio, reglas de decisién
diagnéstica (algoritmos de estimacion o
escalas que permiten estimar el prondstico)
validadas en muestras separadas.

Investigacion de resultados en salud.
Series de casos y estudios de cohortes de
pronostico de baja calidad.

Opinién de expertos sin valoracion critica
explicita.

Instituto Guatemalteco
‘de Seguridad Social
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ANEXO VI. Cuadro Diagnéstico diferencial / estudio
de prevalencia de sintomas

Nivel
Grado de de Fuente
Recomendacion . .
Evidencia
A 1a Revision Sistematica de estudios diagnosticos
de nivel 1, con homogeneidad (resultados
comparables y en la misma direccion).
1b Estudios de cohortes prospectivos con > 80%
de seguimiento y con una duracion adecuada
para la posible aparicion de diagnosticos
alternativos.
1c Eficacia demostrada por la practica clinica y
no por la experimentacion (serie de casos).
Revision Sistematica de estudios de nivel 2 o
B 2a . )
superiores, con homogeneidad (resultados
comparables y en la misma direccion).
Estudio de cohortes retrospectivas o de baja
2b calidad < 80 % de seguimiento.
2c Estudios ecoldgicos.
3 Revision sistematica de estudios de nivel 3b o
a . ’
superiores, con homogeneidad (resultados
comparables y en la misma direccion).
3b Estudio de cohorte con pacientes no
consecutivos o con una poblacién muy
reducida.
Cc 4 Series de casos y estandares de referencia no
aplicados.
D 5 Opinidon de expertos sin valoracion critica
Explicita.




ANEXO VII. Cuadro Diagnéstico

Grado de
Recomendacion

Nivel de
Evidencia

Fuente

A

1a

1b

1c

2a

2b

3a

3b

Revision Sistematica de estudios de cohortes
prospectivos, con homogeneidad (resultados
comparables y en la misma direccién), reglas de
decision diagndstica con estudios 1b de diferentes
centros clinicos.

Estudios de cohortes que validen la calidad de un
test especifico, con unos buenos estandares de
referencia (independientes del test) o a partir de
algoritmos de categorizacion del diagnéstico (reglas
de decision diagnodstica) estudiadas en un solo
centro.

Pruebas diagnésticas con especificidad tan alta que
un resultado positivo confirma el diagnéstico y con
sensibilidad tan alta que un resultado negativo
descarta el diagnostico.

Revision Sistematica de estudios diagnosticos de
nivel 2 (mediana calidad) con homogeneidad
(resultados comparables y en la misma direccion).

Estudios exploratorios que, por ejemplo, a través de
una regresion logistica, determinen qué factores son
significativos con buenos estandares de referencia
(independientes del test), algoritmos de
categorizacién del diagnostico (reglas de decision
diagnostica) derivados o validados en muestras
separadas o bases de datos.

Revision sistematica de estudios diagnosticos de
nivel 3b o superiores, con homogeneidad (resultados
comparables y en la misma direccion).

Estudio con pacientes no consecutivos, sin
estandares de referencia aplicados de manera
consistente.

Estudios de casos y controles de baja calidad o sin
un estandar independiente.

Opinién de expertos sin valoracion critica explicita.

Instituto Guatemalteco
‘de Seguridad Social
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ANEXO VIIl. Analisis econémico y analisis de
decisiones.
Grado de Nivel de
" . ; Fuente
Recomendacioén | Evidencia
A 1a Revision sistematica de estudios econémicos de nivel
1 con homogeneidad (resultados comparables y en la
misma direccion).
1b Analisis basados en los costes clinicos o en sus
alternativas, revisiones sistematicas de la evidencia,
e inclusién de analisis de sensibilidad.
1c Andlisis en términos absolutos de riesgos vy
beneficios clinicos: claramente tan buenas o mejores,
pero mas baratas, claramente tan malas o peores,
pero mas caras.
B 2a Revision Sistematica de estudios econdémicos de
nivel 2 (mediana calidad) con homogeneidad
(resultados comparables y en la misma direccion).
2b Analisis basados en los costes clinicos o en sus
alternativas, revisiones sistematicas con evidencia
limitada, estudios individuales, e inclusion de analisis
de sensibilidad.
2c Investigacion en Resultados en Salud.
3a Revision sistematica de estudios econémicos de nivel
3b o superiores, con homogeneidad (resultados
comparables y en la misma direccion).
3b Andlisis sin medidas de costes precisas, pero
incluyendo un andlisis de sensibilidad que incorpora
variaciones clinicamente sensibles en las variables
importantes.
C 4 Analisis que no incluye analisis de la sensibilidad.
D 5 Opinién de expertos sin valoracion critica explicita.




ANEXO IX. Ciclo de las GPC-BE

Imnlementacion

Evaluacian
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Tomado y adaptado de SIGN 50: A guideline developer’s handbook. February

2001
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ARTICULO 2. La Subgerencia de Prestaciones en Salud
es la responsable de coordinar la elaboracién, revision,
actualizacion y aplicacion de las Guias de Practica Clinica
basadas en la Evidencia.

ARTICULO 3. Las Guias de Practica Clinica basadas en
la Evidencia deberan ser aprobadas por la Subgerencia
de Prestaciones en Salud, cuya aplicacion es de caracter
obligatorio, pudiendo en cualquier momento, a propuesta
de la comisidn hacer las modificaciones que considere
oportunas.

Las Guias no pretenden sustituir el juicio clinico del
meédico ante el paciente, ni sus responsabilidades como
profesional de la salud, sino orientarlo sobre la mejor
evidencia existente.

ARTICULO 4. Todos los miembros de la Comision de las
Guias de Practica Clinica basadas en la Evidencia y
Grupos de Desarrollo, deberan realizar una declaracién
de intereses ante la Subgerencia de Integridad vy
Transparencia Administrativa, para que manifiesten que
no existe algun nexo o interés que impida la objetividad
del estudio; caso contrario, la citada Subgerencia
solicitara su retiro parcial o total, de lo cual el Subgerente
de Prestaciones en Salud, debera informar al Gerente de
lo actuado.

ARTICULO 5. Todas las Guias seran actualizadas
cuando las necesidades lo demanden, debiendo ser
revisadas cada dos afos, en casos que no se haya
modificado la Guia, continuara vigente la ultima aprobada.



ARTICULO 6. EI monitoreo y cumplimiento de la
aplicacion de las Guias de Practica Clinica basadas en la
Evidencia en las dependencias médicas del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, sera responsabilidad
del Departamento de Auditoria de Servicios de Salud, los
Directores Médicos y los Comités de Auditoria Médica.

ARTICULO 7. Una vez aprobadas las Guias de Practica
Clinica basadas en la Evidencia, el Subgerente de
Prestaciones en Salud, debera trasladarlas a la Comision
Terapéutica Central, que estara obligada a sugerir la
inclusion de los medicamentos contemplados en las guias
en el Listado Basico de Medicamentos, para que la
Gerencia lo someta a aprobacion de la Junta Directiva.

ARTICULO 8. El Manual de Normas para la Elaboracion
de las Guias de Practica Clinica basada en la Evidencia
queda sujeto a cambios segun las modificaciones,
ampliaciones o disposiciones que dicte la Subgerencia de
Prestaciones en Salud.

ARTICULO 9. Se deroga el Acuerdo 17/2007 de
Gerencia de fecha 15 de mayo de 2007.

ARTICULO 10. El presente Acuerdo cobra vigencia en la
fecha de su emision.

Dado en la ciudad de Guatemala, el veinticuatro de julio
de dos mil ocho.

Lic. ALFREDO ROLANDO DEL CID PINILLOS
GERENTE
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