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GUIA DE PRACTICA CLINICA

Guias
Practica

Clinica Son RECOMENDACIONES desarrolladas
sistematicamente, con la mejor Evidencia Cientifica, para
guiar a los profesionales de la salud en la toma de

Revision decisiones

Sistematica

Meta - analisis

Ensayos Clinicos
Aleatorizados

Estudios de Cohorte

Casos - Controles
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SECRETARIA DE SALUD \:.

} CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA
TECNOLOGICA EN SALUD

1747 Jame Lind 1953 Primer Ensayo Clinico, “Un tratado del
1947 Bradfor Hill 1948 Escorbuto” / “Estreptomicina y Tuberculosis”

UN POCO DE HISTORIA

1972 [Trabajo sobre Efectividad y Eficiencia en los Servicios de J
Salud

Archie Cochrane

1973 - 1976 Trabajo sobre la variabilidad de la practica clinica y critica a la
John Wennberg medicina

——

1979 Primer Jerarquizacion de estudios caracterizando el nivel de evidencia para la
formulacion de recomendaciones en la atencion médica; 5 annos mas tarde por la
US Preventive Services Task Force (USPSTF)

Grupo Canadiense

1991 evidencia cientifica disponible, aunado con la mejor experiencia clinica, los valores y
Gordon Guyatt preferencias de los pacientes y considerando los costos para el mejor cuidado de los
pacientes”

Investigadores de todo el mundo realizan un proceso riguroso y sistematico de las intervenciones en salud

1992 y 1993 para que sea confiable la toma de decisiones de los profesionales de la salud de acuerdo con MBE,
Colaboracion Cochrane concluyendo el uso de herramientas que faciliten la incorporacion de todo el conocimiento cientifico que
va surgiendo en todo el mundo

Medicina Basada en Evidencia (MBE) “decision por consenso de expertos de la mejor }

Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Socia. Guia Metodologica, Adopcion Adaptacion de Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia. Guia metodologica en Internet. Edicion 12. Bogota DC. 2017, Disponible en gpc.minsalud.gov.co



Colaboracion Cochrane (1992 y 1993)

Archibald Cochrane (1909-1988)
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UN POCO DE HISTORIA

SALUD ‘ %

} CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA
TECNOLOGICA EN SALUD

SECRETARIA DE SALUD

1995

NICE, SIGN, SACKETT

Grupos de expertos clasificaron la evidencia principalmente en el diseno del estudio. NICE (tratamiento
y diagnostico), SIGN (tratamiento). SACKETT (tratamiento, prevencion, etiologia, dano, diagnoéstico,
pronostico, economia)

1998
AGREE

variabilidad que se observa en la practica clinica

2000
GRADE

Metodologos, desarrolladores de guias, bioestadisticas, médicos, cientificos
de salud publica y otros miembros interesados. Desarrollo e implementoé un
enfoque comun, transparente para calificar la calidad de la evidencia

Instrumento para evaluar el desarrollo y el reporte de los diferentes estudios y evitar la }

2003

[ Herramienta para evaluar la calidad de las guias J
AGREE

Evalué la adaptacion como metodologia para el

desarrollo de GPC, de diferentes paises como Canada,

2006 Suecia, Indonesia, India, Estado Unidos, quienes

Ferves desarrollaban procesos de adaptacion, pero cuyas
metodologias diferian

Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Socia. Guia Metodologica, Adopcion Adaptacion de Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia. Guia metodologica en Internet. Edicion 12. Bogota DC. 2017, Disponible en gpc.minsalud.gov.co
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SECRETARIA DE SALUD

UN POCO DE HISTORIA

OMS identifica que sus guias se basaban en recomendaciones de expertos y rara vez utilizaban metodologia

2007 rigurosa basada en evidencias cientificas, por lo que impulsaron la creacion de un comité revisor de guias
OMS-GRADE para verificar que se hicieran mediante metodologias sistematicas, recomendando adoptar la metodologia
GRADE

2007 Programa Nacional de Guias de Practica Clinica, bajo la coordinacion de
CENETEC la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, a través del
Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud

2009 Promover la adaptacion de guias existentes, tomando en consideracion el contexto
ADAPTE cultural, para asegurar su aplicacion en la practica local

2015
Tablas GRADE Manual GRADE, gdt.gradepro.org (Perfiles de evidencia y Tablas GRADE)
2012 - 2017 nacionales que elaboran guias ofrece a las autoridades en
GRADE-ADOLOPTMENT salud publica y tomadores de decisiones una metodologia

Grupo GRADE con la experiencia de la OPS y los programas
de ADOPCION/DAPTACION de guias

Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Socia. Guia Metodologica, Adopcion Adaptacion de Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia. Guia metodologica en Internet. Edicion 12. Bogota DC. 2017, Disponible en gpc.minsalud.gov.co
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CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA

SALUD | (i3) CENETEC

NOLOGICA EN

CONTEXTO GENERAL PARA MEXICO

El desarrollo de Guias depende de los recursos disponibles del gobierno, del
presupuesto anual, de las prioridades en salud.

» Producir guias de alta calidad de manera oportuna

» Mantener guias actualizadas

» Trabajar con recursos cada vez mas limitados

» Mejorar el uso efectivo de las guias

» Aprovechar las guias existentes para reducir la duplicacion de
esfuerzos

» Adaptar la informacion de acuerdo al medio sociocultural y las

caracteristicas de SNS

) 2023,
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ADOPCION:
« Aceptacion de una guia en su totalidad después de
evaluar su calidad, vigencia y contenido

ADAPTACION:

« Aceptacion de una guia, realizando modificaciones en las
recomendaciones para implementarla en un contexto diferente

DE NOVO:
* Desarrollarla desde el principio

) 2023
Francisco




CRETARIA D E SALUD

Colaboracion ADAPTE, GRADE - ADOLOPMENT Erganiza,ciﬁ" GRADE|
Y de la Salud

El Proceso o Metodologia GRADE-ADOLOPMENT se desarrolld por la g ;
DAPTE

necesidad de elaborar guias confiables con wuna metodologia
sistematica, rigurosa y reproducible.

La cual fue aprobada por la colaboracion de organizaciones internacionales integrada por
desarrolladores de Guias, ¢l Grupo de trabajo GRADE y la experiencia de la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Promover el desarrollo y el uso de GPC por medio de la
ADOPCION/ADAPTACION de guias existentes, tomando en
consideracion el contexto cultural para asegurar su aceptacion y
aplicacion en la practica local y asi reducir costos y tiempos

OBJETIVO ==
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PROCESO GRADE - ADOLOPMENT

La METODOLOGIA
se basa en los siguientes
principios:

» Respetar los principios de Medicina Basada en
Evidencia

» Usar una metodologia rigurosa y sistematica para
garantizar la calidad de la Guia adaptada

» Favorecer la participacion de todos los futuros
usuarios, para fomentar la aceptacion y aprobacion
de la Guia adaptada

| ) 2023
<&/ Francisco
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PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

)
(GRADE] Tiempo de adaptacién ( ADADT;@

FASE DE FASE DE

ORGANIZACION ADAPTACION

 Modulo de ° Alcance y proposito * Revision externa y
: preparacion ° Busqueda y filtro agradecimientos

.« Valoracion ~« Planificacion

- Decision y posterior

~ seleccién * Produccion Final

.« Personalizacion
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Y
( ADAPTE)

PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

FASE DE ORGANIZACION |

éProblema de Salud

: Comité Organizador

: Herramientas y Recursos

: Coordinadores

. Plan a Seguir

. Cronograma de Reuniones
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CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA
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SECRETARIA DE SALUD

GRADE - ADOLOPMENT I e

Fase I. ORGANIZACION

Médulo
‘de preparacion

Modulo de preparacion

MONA SIMPSON MOE SZYSLAK NELSON MUNTZ BARNEY GUMBLE SEYMOUR SKINNER

SINDROME TRASTORND SINDROME ALCOHOLISMO COMPLEJO
DE PETER PAN DISMORFICO DE CARENCIA DE EDIPO
PROBLEMA DE SALUD CORPORAL AFECTIVA

HOMERO SIMPSON BART SIMPSON LISA SIMPSON MARGE SiMPSON ABRAHAM SIMPSON

TRASTORNO _ TRASTORNGD DE _ SINDROME TRASTORNO ALZHEIMER ‘ 2023
EXPLOSIVO DEFICIT DE ATENCION DE ASPERGER OBSESIVO o AR0 OF g o
INTERMITENTE E HIPERACTIVIDAD COMPULSIVO e F}’anClSCO

VIEA

L SRR L MA S




Fase I. ORGANIZACION

FASE DE
ORGANIZACION

Médulo
de preparacion

1;@5 /.f?_
@ CSG =

CENETEC-SALUD

SECRETARIA DF LA DEFENSA NACIONA

cccccccccc

COMITE ORGANIZADOR

SECRETARIA DE MARINA

SEMAR A ;ﬂ

y 2023
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GRADE - ADOLOPMENT FABE DE

ORGANIZACION

Fase I. ORGANIZACION

COORDINADOR CENETEC

L PLAN A SEGUIR
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PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

FASE DE ADAPTACION

: Alcance y Proposito

. Busqueda de Guias

: Seleccion y Recuperacion de guias

: Reducir el numero de guias seleccionadas

: Evaluacion de la calidad de la guia

: Revision critica

. Seleccion de la evidencia y recomendaciones :
. Modulo de evaluacion de la evidencia y recomendacion
: Modulo de personalizacion de la guia :

6 ) 2023
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Fase II. ADAPTACION

Alcance y Proposito
del Mé6dulo

FASE DE

ADAPTACION

Icance y proposito
usqueda y filtro
aloracion

ecision y seleccion
ersonalizacion

GRADE - ADOLOPMENT

“ Pregunta de Investigacion

Intervencion

Comparacion

Outcome

PECO

Exposicion

Comparacion

Outcome

) 2023
” Francisco




Fase II. ADAPTACION

PICO P I C o

 Busqueda de Guias de Practicas
Clinica y Revisiones Sistematicas

* Seleccion y recuperacion de Guias

con el tema o preguntas en cuestion.

FASE DE I

ADAPTACION

Alcance y proposito
Busqueda y filtro
[Valoracion

Decision y seleccion
Personalizacion

GRADE - ADOLOPMENT

Sitios que concentren guias
Sitios que produzcan guias
www.nice.org.uk
www.sign.ac.uk
www.BIGG

CENTROS
ELABORADORES
DE GPC

Busqueda y Seleccion

SIGN (Escocia)

NICE (Inglaterra y Gales)
NZGG (Nueva Zelanda)
NHMRC (Australia)
Guias de Salud (Espana)
CENETEC (México)
IETS (Colombia)



GRADE - ADOLOPMENT
Fase II. ADAPTACION

¢ Adecuada calidad en la elaboracion de la GPC ?

Hay muchas guias de baja calidad, con gran cantidad de
sesgos, por lo tanto, constituidas por recomendaciones

erroneas

Q,\‘\l'\\ ES RE.V/_.;’*
S

COLABORACION AGREE

(Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation)

MSAL Op .
R %
4, &

) .
“Lypyna’®

» Desarrollar pasos comunes para la elaboracion de GPC

» Definir cuales deberian ser los criterios de “calidad”

» Establecer un modelo de evaluacion y monitorizacion de
dichos criterios de calidad




GRADE - ADOLOPMENT

) Modulo de Evaluacion
Fase II. ADAPTACION

Evaluacion de la calidad de la Guia
(= Evaluacion de la vigencia (3 — 5 anos)

@ = Introduction

Puntaje > 60%
National Institute for en el dominio
Health and Care Excéneine e “Rigor en la elaboracién”




PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

Fase II. ADAPTACION Moédulo de Seleccién y Decisién

 Revision critica del contenido

 Seleccion de las Guias con
graduacion de la evidencia

* Seleccion de la evidencia

Nombre de GPC | GPC 1 3
Fecha

PB

70% 80% 70%
GRADE NICE

Evidencia Evidencia
Recomendacion  Recomendacion R

Evidencia Evidencia Evidencia
Recomendacion Recomendacion Recomendacion
' Evidencia Evidencia Evidencia
RN o Recomendacion Recomendacion Recomendacion
SIGN SORT
crrr AHA

USTFPS



Fase II. ADAPTACION

Modulo de Evaluacion

Nombre de GPC |

Evidencia
Recomendacion

Evidencia
Recomendacion

Evidencia
Recomendacion

GPC 2
Fecha

PB
80%
NICE
Evidencia
Recomendacion
Evidencia
Recomendacion

Evidencia
Recomendacion

GRADE - ADOLOPMENT

ACEPTABILIDAD/APLICABILIDAD

» JcHay expertos disponibles para su uso? (aplicable)
» ¢Sila recomendacion puede ponerse en practica?

(aceptabilidad)

» ¢Siuna organizacion o grupo es habil para poner en

practica la recomendacion? (aplicabilidad)

D

IMSS 2=

SECRIT/

rEMEX D |F

) 2023
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PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

Fase II. ADAPTACION

* Seleccion de la evidencia
* Se encuentra con Graduacion de la evidencia (NICE, SIGN, GRADE)

¢Por qué se debe graduar la
CALIDAD de la EVIDENCIA y la FUERZA DE LAS RECOMENDACIONES?

Para que los usuarios tengan:

» mayor confianza en las recomendaciones fuertes
> menor confianza en las recomendaciones débiles



Fase II. ADAPTACION GRADE - ADOLOPMENT

GRADE

. . El sistema GRADE es una herramienta que permite
( Grading of Recommendations . . .
Assessment, Development and evaluar la calidad de la evidencia y graduar la fuerza
Evaluation ) .
de las recomendaciones en el contexto de desarrollo de
guias de practica clinica, revisiones sistematicas o
evaluacion de tecnologias sanitarias

Herramienta GRADEpro
https://gradepro.org/.




Fase II. ADAPTACION

Modulo de Evaluacion

GRADE

CALIDAD DE LA “EVIDENCIA”
ALTA

Muy poco probable que nuevos estudios modifiquen la confianza en
el resultado estimado

.. L. e o DN N — N N

Probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la
confianza que tenemos en el resultado estimado o que puedan
modificar el resultado

T T e e p 2 Z
BAJA
< NS NS N < . <N > . N

Muy probable que nuevos estudios tengan impacto importante en
la confianza que tenemos en el resultado estimado y éstos pueden
modificar el resultado.

MUY BAJA

G O <R .




CALIDAD DE LA “RECOMENDACION?”

FUERTE DEBIL
La mayoria de las Un numero importante de las
PACIENTE personas estarian de personas no estan de
acuerdo acuerdo
. Diferentes opciones son
La irigyipgia deflos apropiadas para diferentes
PROFESIONAL |pacientes deberian zcitl:n tes pue el médico
SANITARIO |recibir la intervencién |P yd
tiene que ayudar a tomar la
recomendada L
decision
La recomendacion puede pxiSte necesidad de un
GESTORES P debate importante con la
ser adoptada como . -
DE SALUD .. . participacion de los grupos de
politica sanitaria nterés

ALCOHOLISMO

NELSON MUNTZ
SINDROME
DE CARENCIA
AFECTIVA

Fase II. ADAPTACION




GRADE

( Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation )

Herramienta
GRADEDpro

https://gradepro.org/.

GRADEpro
Perfil de evidencia GRADE ‘

Contiene la informacion detallada sobre la graduacion de la
calidad de la evidencia y los resultados de cada desenlace de
la intervencion como:

» Beneficios y danos

» Importancia del problema (riesgo inicial)

» Valores y preferencias de los pacientes

» Recursos y costos

» Aceptabilidad e impacto potencial en la
equidad en salud

Tabla GRADE

Contiene el resumen de los resultados para cada uno de los
desenlaces incluidos y la graduacion de la calidad de la
evidencia, presentado de forma rapida y accesible



PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

Fase II. ADAPTACION

* Revision critica del contenido (contesta la pregunta)
* Seleccion de las Guias
* Seleccion de la evidencia

cEstan reportados?

 Perfiles de Evidencia GRADE
e Tablas GRADE

CEBM — Oxford

SIGN SORT

NICE
crrr AHA
GRADE
USTFPS




Proceso GRADE ADOLOPMENT

Guias de Practica Clinica con el tema a desarrollar y Revisiones sistematicas (con fecha mas actualizada) (R

A 4

Tienen tablas y Perfil de Evidencia GRADE, usando metodologia GRADE

A

4
«

Perfiles de Evidencia y las Tablas Perfiles de Evidencia y Tablas GRADE,
GRADE, completa y actualizada incompleto y No actualizados

. A

AGREE II

A 4

Se solicita autorizacion de uso al Grupo desarrollador de la guia a utilizar

/\

s

Perfil de evidencia revisada y
verificada; las recomendaciones
originales son utiles y se
encuentran tablas GRADE

Actualizar los Perfil de Evidencia con
informacion disponible y relevante para
el contexto, actualizar tablas GRADE

4 ‘ ) v

ADOPCION ADAPTACION

Informacion insuficiente, no
cuenta con tablas GRADE

A 4

Requieren actualizaciones importantes;
realizar nueva busqueda de Ila
literatura agregando RE, MA, ECA’s
(evaluar calidad metodologica)

Realizar los perfiles de
evidencia y Tablas GRADE

y

NUEVA
CREACION




PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

Construccion de los perfiles de
evidencia

ADOPCION DE LA
EVIDENCIAS

ADOPCION DE LA
RECOMENDACION

ADOPCION

v

Protocolo de Busqueda

/\

Guia actualizada y de
adecuada calidad

Responde la pregunta y
No necesita actualizacion

_— /==

Perfil de evidencia GRADE

\ 4

Tabla GRADE

\ 4

Verificar si las recomendaciones
Son creibles, actualizadas, aceptables, aplicables y factibles de
implementar dado el contexto cultural y organizacional

- » ;::- ;:\\.\f\
ADOPCION L ) 2023
. . .. W= Francisco
Evidencia y Recomendacion 00,  VikaA




PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

Construccion de los perfiles de
evidencia

ADAPTACION CON
ACTUALIZACION

Realizar perfiles de evidencia y
tablas GRADE

Herramienta GRADEpro
https://gradepro.org/.

%SALUD e

CENETEC
< s

ADAPTACION

\

y

Protocolo de Busqueda

A

y

Guia GRADE que responde la pregunta pero necesita
informacion disponible y

actualizaciones menores

con
relevante para el contexto local

/

Utilizar el cuerpo de
evidencia identificado
por la GPC realizada
con metodologia GRADE

\

Realizar un Protocolo
de Busqueda de RS o
GPC actualizadas y
buscar los estudios

primarios

STROBE, AGREE II;
JADAD; COCHRANE;
ROBINS; AMSTAR;
QUADAS 2

\/

i GRADEpro

Actualizar los perfiles
de Evidencia y Tablas
GRADE

Herramienta GRADE
prohttps://gradepro.org/.

\ 4

ADAPTACION

Evidencia y Recomendacion

<\
) 2023

¥ Francisco
VILEA



PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT A

Fase II. ADAPTACION [GRADE] m

Construccion de los perfiles de evidencia Evaluacién Metodolégica
(riesgo de sesgo)

cCual es el tratamiento con mejores tasas de
supervivencia global en estadios localizados y avanzados
en pacientes de O a 18 anos de edad con linfoma no
Hodgkin de células B?

Autor: Karadeniz C, Oguz A; 2007
EVALUACION DE CALIDAD No. PACIENTES Porcentaje

Riesgo de Inconsis- Aplicabi- Impreci-

. Disenos : _ :
° ' Sesgo tencia lidad sion notificacién o:

Sesgo de  BFM-90 : BFM-95 BFM 90 : BFM-
' = : 95

....................................................................................................................................................................................................................................................................

Desenlacé 1 SUPERVIVENCIA GLOBAL a 5 anos. (p >0.05) - (Medlana de segulmlento 54 meses)

' Limitacién en el : Resultados No seria . Muestra pequefa | incluyeron las | : 85.2+/- ¢ . MUY BAJA
ECA disefo variables  variantes s 7 16 2 : 875 |

: relevantes

: Desenlacé 2 SUPERVIVENCIA LIBRE DE EVENTO a 5 anos. (p >0. 05) - (Mediana de segulmlento 54 meses)

: Aleatorizacion - Reducido MUY
ECA  incorrecta, - Heterogeneidad :  Diferencias  en - nimero de ! No m
: pérdidas en el no explicada iedad, sexo o pacientes 45 16 84.6 70 -

: seguimiento - estadio clinico i IC amplios




SALUD | ¢y CENETEC

GRADE - ADOLOPMENT

Construccion de los perfiles de NUEVA CREACION
evidencia I

Protocolo de busqueda GPC, RS
ELABORACION DE NOVO !

No se encuentran GPC que respondan a la pregunta, informacion
insuficiente, no cuenta con tablas GRADE ni perfiles de evidencia.

\ 4

Protocolo de busqueda agregando RS, MA, ECA’s

i GRADEpro

Autor: Karadeniz C, Oguz A; 2007 A 4
EVALUACION DE CALIDAD PACIENTES N Evaluacion STROBE, AGREE II; JADAD;
; ; ; ; ; ; L metodologica de los » COCHRANE; ROBINS;
i Inconsis- : Aplicabi- : Impreci- : Sesgode | BFM- BFM i BFM : BFM- D . 13 AMSTAR: UADAS 2
! tencia ! lidad sién ! publicacién 90 -95 {-90 {95 A estudios a utilizar > Q
I AT R, ... ot e, E e e “D ...........
""""" Bé"éenlace 1 SUPERVIVENCIA GLOBAL a & anos. (p 50.05) "~ 4
. 2nas o . . " . . PEPPPIPPIPPRRIPPIRRRE: y
- c c c c : c : 852 ¢ 4 . .
= serio No serio No serio serio No serio a5 - e - IIBV‘IL\I‘JI\; Reahzar ].OS perflles de
""" Besenlacé 3¢ SUPERVIVENGIA LIBRE DE BVENTO a § aos. (5 50.08] - Mediana de seguimients 54m) | | €videncia y Tablas GRADE ECA’s
e : : : : : : : o
ECA serio serio No seria serio i No serio MUY v Cohorte
45 16 84.6 70 BAJA - e
R ... o . = R i e e POt P O SO L » c -Control
NUEVA CREACION asos-tontroles

Serie de Casos




PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

Fase II. ADAPTACION

Modulo de Personalizacion

* Realizar un borrador de la guia
« Evidencias y recomendaciones
« Algoritmos, cuadros o tablas

* Glosario, Referencias

ESTADIFICACION DE RIESGO EN LNH
CELULAS B (FAB/LMB)

TMTAM:‘ES;&(?E
LINFOMA 2{3 pEDIATRIA

s ¥ RE
gleH:g‘:,ma""

oAt

Estadio I completamente resecado y estadio II
abdominal

B Multiples sitios extra abdominales
Estadios I, II, IIl y IV no resecados, (menos de
25% blastos en MO, sin involucro de SNC)

B (>25% de blastos en MO) y/o involucro a SNC

C Leucemia linfoblastica aguda de células maduras

¥
.. “ | Tempo %8 dmdmmo o
Elaboracion del B e "
“Ww“‘“ -l
R, 199
DOCUMENTO FINAL - et
o e ™ ot
-.;;ﬁ“msth”" ,,\,sw%zfm ng
R i

TRATAMIENTO PARA LINFOMA DECELULAS B

LINFOMA DEBURKITT

Grupo A Grupo C Grupo C
FAB/ LMB FAB/ LMB FAB/ LMB

Estadio
avanzado llly IV

Estadio
localizado Iy Il

2 ciclos

CoRaE -BFM 90/ 95

R1
-A-B




' SALUD ‘ /|"\ CENETEC
PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT )

FASE FINAL

;Validaci()n interna de contenido cientifico
EValidaCi()n interna de Protocolo de busqueda
;Validaci()n externa de contenido cientifico
;Validaci()n externa de Protocolo de busqueda
. Plan de cuidados posteriores
éImplementaCi()n del producto final

- ) 2023
&2 Francisco
VILLA

A (A,




PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

) Moédulo de Revision Externa
Fase III. FINALIZACION

» Validacion de contenido cientifico
» Validacion de Protocolo de busqueda

Modulo de Planeacion de Cuidados Posteriores

» Plan para los cuidados posteriores de la Guia adaptada
» Implementacion

PARTE TRASERA

MEXICO

PARTE FRONTAL




PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

Fase III. FINALIZACION

HODG! GKIN
LINFOMAN NystnIA

ACIONES
¥ RECOMERDC oo

ID;:_NCLAS
)%W//J

Modulo de Produccion Final

SEMAR SEDENA

SECRETARIA DE MARINA
\\"‘"

\\'\‘\

ISSSTE

FASE FINAL

Revision
externa
Planificacion
posterior
Produccion

Final




PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

DESVENTAJAS DE LA ADAPTACION

» Calidad heterogénea de las guias
» Fuente de busqueda de las guias
» Transparencia en el reporte

» Evidencia con anos de atraso

VENTAJAS DE LA ADAPTACION

» Menos tiempo y recursos que el desarrollo de Novo

» Uso eficiente de la revision rigurosa de guias existentes
» Mejora la calidad y consistencia de las guias producidas
» Considera el contexto de uso

» Ventaja para paises y organizaciones con presupuestos limitados y poca experiencia




GRACIAS

Dra. Bustamante Lambarén Lourdes Amanecer
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