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:POR QUE DECIDI PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO?
:QUE HAGO AQUI?
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¢COMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD?

1753. 1746 — 1747 Primer Ensayo Clinico, “Un tratado del Escorbuto”
Jame Lind

1849 Padre de la Epidemiologia. Publicé su hipdtesis en un articulo
John Show titulado "modo de comunicacion del colera”

1972

Archie Cochrane [Tra bajo sobre Efectividad y Eficiencia en |los Servicios de Salud J

el GoRill s [Trabajo sobre la variabilidad de la practica clinica y critica a la medicina ]

1973 - 1976
1991 Medicina Basada en Evidencia (MBE) “decision por consenso de
Gordon Guyatt expertos” de la mejor evidencia cientifica disponible

Cochrane. A.L; Effectiveness and efficiency: random reflections on health services 1972. Londres: Nuffleld Provincial Hospitals Trust. Gordon Guyatt en 1991 en el American College Physicians Journal Club



¢COMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD?

[ ffectiveness |

._1.{:_';5}“‘\, | .l 1972 “Es una gran critica a nuestra profesiéon que no hemos organizado un

_ Archie Cochrane resumen critico por especialidad o subespecialidad, actualizado
\Cucrne | S o peridodicamente de todos los ensayos relevantes”

Clglgst;r.lagcgizn Investigadores de todo el mundo, realizan un proceso riguroso y
Cochrane sistematico de las intervenciones en salud para que sea confiable la
. toma de decisiones de los profesionales de la salud de acuerdo con MBE
lain Chalmers y Sackett

1994 Uso de herramientas que faciliten la incorporacién de todo el
Cochrane Handbook conocimiento cientifico que va surgiendo en todo el mundo
Cochrane

Jadad AR, Haynes RB. The Cochrane Collaboration — advances and challenges in improving evidence-based decision making. Med Decis Making 1998;



¢COMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD?

1993 - 1996 Definié la MBE como el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor
Guyatt y Sackett evidencia cientifica disponible para tomar decisiones sobre los pacientes
1993 Publicaron la primera jerarquia de los estudios
NICE, SIGN, SACKETT
1993 a la fecha SIGN (Escocia), NICE (Inglaterra y Gales), NZGG (Nueva Zelanda), NHMRC
Centros Elaboradores de GPC (Australia), Guias de Salud (Espana), CENETEC (México)
USTFPS
o ) _ CEBM - Oxford
1997 Jerarqwzo los dlferent.es EIpOS de SIGN SORT
estudios mostrando disefos de
Greenhalgh : o NICE
estudio mas débilesy fuertes
cre AHA

Estudios de casos y controles

Series de casos/reportes

Guyatt, GH; Sackett, DL; Sinclair, JC; Hayward, R; Cook, DJ; Cook, RJ (December 1995). “Users’ guides to the medical literature. IX. A method for grading health care recommendations. Evidence-Based Medicine Working Group”. JAMA.



¢COMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD?

1998 - 2003 Instrumento para evaluar el desarrollo y el reporte de los diferentes
AGREE estudios y Herramienta para evaluar la calidad de las guias
B T
T wmesw 1999 Calidad de reportar un Metaanalisis, donde establecian 18 items que los

7—ll—} 1.50 (0.51, 442)
autores y editores de revistas deben considerar a la hora de publicar

e Declaracion QUAROM
e
<f> 1.54(1.05,224)
Enfoque transparente para calificar la calidad de la evidencia,
[GRADE Gzlk(x)gE desarrollando un marco en el cual la certezg ep Evidencia se baso en
numerosos factores y no solamente en el disefo

Estudios de casos y controles

Series de casos/reportes

Consorcio AGREE (2009). Instrumento AGREE II: instrumento para la evaluacion de guias de practica clinica
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2001 - 2009

Brian Haynes

¢COMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD?

/ZOOO - MOOSE (Metaanalisis de estudios observacionales en )
epidemiologia)
2007 - AMSTAR (Evaluacion de multiples revisiones sistematicas)
2008 - Herramienta Cocrhane para ECA s
2008 - GRADE

GOO9 PRISMA /

Universidad de McMaster, propuso el modelo piramidal 4S piramidal de
acceso a la informacion, para poder obtener la mejor evidencia
disponible en los diferentes sitios ahora 6S

Sistemas
——
Sumarios

Inteligencia Artificial(ChatGTPR),

Uptodate, Dynamed, BMJ best Practice, NICE, Preevid Sinopsis de
NICE, SIGN, RNAQO, Guia Salud, RNAO, REAETS, w___Sintesis

CENETEC,IETS. DARE ,Evidence alerts, NHS evidence,
ACP Journal, Health Evidence, CRD, Cochrane
Pubmed,Scopus,Scielo,Lilacs, Google Scholar, Clinical, - . .

. . S . . inopsis de estudios
Trials, International Clinical Trials Registry Platform individuales

Sintesis

Estudios Individuales

Haynes RB. Of studies, summaries, synopses, and systems: the “4S” evolution of services for finding current best evidence. ACP J Club 2001



¢COMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD?

Colaboracion internacional de desarrolladores de guias, investigadores y

2005 L : . ;
meédico que tienen como objetivo promover el desarrollo mediante la
ADAPTE . ;
adaptacion de GPC ya existentes
> Producir guias de alta calidad de manera oportuna
‘ » Mantener guias actualizadas
lan Graham > Trabajar con recursos cada vez mas limitados
Beatrice Fervers ( ADAPTE) » 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
2007 - 2009 OMS identifica que sus guias se basaban en recomendaciones de
2 Onnicin (70 O OMS/OPS/ADAPTE expertos y rara vez utilizaban metodologia rigurosa basada en evidencias
Panamericana %) Mundil dea Sl cientificas

o/ dela Salud T Américas

The ADAPTE Collaboration (2009). The ADAPTE Process: Resource Toolkit for Guideline Adaptation. Version 2.0



% Organizacion 728 Organizacion
{ S5 )] Panamericana ¥R Mundial de la Salud
% de la Salud cvmnanaos AMEFicas

PROCESO ADAPTE AoapTE

La Colaboracion ADAPTE define la adaptacion de guias como el enfoque sistematico para considerar el uso
y/o modificacion de una GPC existente, para su aplicacion en un contexto diferente.

OBJETIVO

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

CEBM — Oxford

SIGN SORT

SEDENA

SECRETARIA DE
LA DEFENSA NACIONAL

peEMEx D | F

Nacional
SEMAR

SECRETARIA DE MARINA

ACEPTABILIDAD/APLICABILIDAD

The ADAPTE Collaboration (2009). The ADAPTE Process: Resource Toolkit for Guideline Adaptation. Version 2.0



¢COMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD?

software GRADE Muestra datos relevante, Marco de la evidencia a |la decision (EtD)

GRADEprO GDT 2011 - 2013 Perfil de evidencia (GRADE EP), Resumen de hallazgos (GRADE SoF),

Comparacion1y2: Fluticasona (FP) VS Beclometasona(BDP) o Budesonida (BUD) a dosis 1:1 porfarmaco GRADEpro

Resumen de los Resultados

Evaluacion de la calidad .
N* de pacientes Magnitud del efecto

Calidad

N° de . | Resgode | Evidencia . | Sesgode| Grupo Grupo Relativa Absoluts por 1000

C E RTEZA D E LA EVI D E N I CA lastudios{ "*="®| gesgo | Inconsstenca | indiects | "™P™5O" loubicacinFluticasons]  Contol | (95% C) |

|Comparacion 1: FP versus BDP
[FEV1 L)
1

|No seria [No seris  |Sena® ) - DM 0,07 menos (de 0,17
| menos s 0,03 mas)

> Alta GRAUEPTU IFEV1 - predicho (%) |
2 ECA  |No sero |No seria No seria  [Sens® Poco - DM 0,10 mas (de(2,82
> M Od e ra d a ‘ probable [ } menos a 3,03 més) | MODERADA

[
> B aj a I?muo ?(::'o ':‘:‘E::'M";; S?M“T;?ns‘.g::‘) Seno” § 85 - DM 5 mas (de 3.11 2800
‘ menos 8 13,11 mis) BAJA
> M uy B a.] a ITEF °“"5;(‘:" (5:1“::"”"‘?;::::"“'“5"’“ sens © 2 3 5 | - - &200
’ | l BAJA
(Comparacion 2: FP versus BUD
e I:fw m‘:CA No seno No sena ; " [Sens® Sem0® | | - DM 0,08 mas (de 0.03 2200
FUERZA DE LA RECOMENDACION — i e it AR
{Cambio medio en PEF (seg:
D ECI D E [ ECA  |noseno No sena Y ‘ G - |DM806mas(de274a| 2500
13,39 més) BAJA
> Fuerte e
> Débll
!
—

GRADEpro GDT: GRADEpro Guideline Development Tool [Software]. McMaster University, 2015



GRADEpro

¢COMO MEJORAR LA GRADE|
CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD?

ADAPTE

Organizacion 7z Organizacidn
Panamericana Xgk#¥ Mundial de la Salud

w7 de la Salud s s AMERicas

OMS/OPS/GRADE Manual GRADE, gdtgradepro.org
resumen de hallazgos GRADE)

2007 - 2015 La OMS Recomienda adoptar la metodologia GRADE, y se cuenta con
(Perfiles de evidencia/Tablas de

Ministerio de Salud del Reino de
2012 - 2017 Arabia Saudita.
GRADE - ADOLOPTMENT Crea un manual para la produccion
Holger J. Schunemann de GPC donde describia el proceso

\de GRADE-ADOLOPTMENT

~

Journal of
Coniak Clinical
Epidemiology

Journal of Clinical Epidemiology £1 (2017) 101-110

GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption,
adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations:
GRADE-ADOLOPMENT

Holger J. Schiinemann™"*, Wojtek Wiercioch”, Jan Brozek™”, Itziar Etxeandia-Ikobaltzeta’,
Reem A. Mustafa™, Veena Manja™, Romina Brignardello-Petersen®", Ignacio Neumann"",
Maicon Falavigna"k, Waleed Alhazzani™”, Nancy Santesso’, Yuan Zhang", Jorg J. Meerpohll"".
Rebecca L. Morgan', Bram Rochwerg', Andrea Darzi’, Maria Ximenas Rojas”,
Alonso Carrasco-Labra™, Yaser Adi”, Zulfa AlRayees”, John Riva™®, Claudia Bollig‘.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA con GRADE ADOLOPMENT

Son RECOMENDACIONES desarrolladas sistematicamente, con la mejor Evidencia Cientifica,
para guiar a los profesionales de la salud en la toma de decisiones, realizada con la
metodologia GRADE como herramienta que permita evaluar la certeza de la evidencia y
graduar la fuerza de las recomendaciones en el contexto del lugar donde se realiza la GPC

Studios e 259 ¥ Controles

Schunemann HJ, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017



PROCESO GRADE - ADOLOPMENT

> Respetar los principios de Medicina Basada en Evidencia

> Usar una metodologia rigurosa y sistematica para

L a METODOLOGIA garantizar la calidad de |la Guia adaptada

Se.ba.sa. en los siguientes » Favorecer la participacion de todos los futuros usuarios,
Principlios. para fomentar la aceptacion y aprobacién de la Guia
adaptada

2C24

- Felipe Carrillo
PUERTO

- b s
b maas o bmtter.
e msian

Schunemann H, Brozek J, Guyatt G, Oxman A. (2013). Manual GRADE para calificar la calidad de la evidencia y la fuerza de la recomendacion.



OPCIONES PARA DESARROLLAR UNA GPC

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 NUEVA CREACION:
« Desarrollarla desde el principio

4 2C24
/ Felipe Carrillo
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PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT @ saup | @p ENETEC

eY
\GRADE Tiempo de adaptacién > (ADADTDE

FASE DE FASE DE FASE
ORGANIZACION ADAPTACION FINAL

-+ Modulo de .+ Alcancey propdsitois Revisién externay

. preparacion - BUsquedayfiltro | agradecimientos
.+ Valoracién « Planificacion
Decision y posterior

. seleccion .+ Produccion Final
. » Personalizacion '

4 2C24
/ Felipe Carrillo
& PUERTO

Schinemann H3J, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017




PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

FASE DE ORGANIZACION |

. Problema de Salud

. Comité Organizador

. Herramientas y Recursos

. Coordinadores

. Plan a Seguir
:Cronograma de Reuniones

RADEpro "
-
E. : 2C24 | | RADEP PS
~ Felipe Carrillo G RAD E A ADADTE grganila'c o glrf\@ﬁnrgadm:\arﬁowg Salud

PUERTO )0
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Fase |. ORGANIZACION

Moddulo de preparacion

PROBLEMA DE SALUD

2C24

- Felipe Carrillo
PUERTO

GRADE - ADOLOPMENT

MONA SIMPSON MOE SZYSLAK NELSON MUNTZ BARNEY GUMBLE
SINDROME TRASTORNO SINDROME ALCOHOLISMO
DE PETER PAN DISMORFICO DE CARENCIA
CORPORAL AFECTIVA

BART SIMPSON !
TRASTORNO _TRASTORNO DE _ SINDROME TRASTORNO
EXPLOSIVO DEFICIT DE ATENCION  DE ASPERGER OBSESIVO

HOMERO SIMPSON LISA SIMPSON

INTERMITENTE E HIPERACTIVIDAD COMPULSIVO

Qjino Sosa, Ramirez Rivera, Sdanchez Zuhiga, Martinez Ochoa, Guadarrama Orzco. Metodologia para la Integracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.

/SALUD @CENET}:C

TECNOLOGICA EN SALUD

FASE DE
ORGANIZACION

Médulo
de preparacion

SEYMOUR SKINNER
COMPLEJO
DE EDIPO

MARGE SIMPSON ABRAHAM SIMPSON

ALZHEIMER



Fase |. ORGANIZACION

ISSSTE @‘ =

CENETEC-SALUD

SEDENA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

SEMAR 5
SECRETARIA DE MARINA
PEMEX . l

4 2C24
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GRADE - ADOLOPMENT

Qjino Sosa, Ramirez Rivera, Sdnchez Zuniga, Martinez Ochoa, Guadarrama Orzco. Metodologia para la Integracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
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FASE DE

ORGANIZACION

Médulo
de preparacion




Fase I. ORGANIZACION GRADE - ADOLOPMENT

ORGANIZACION

S~

‘e

Médulo
de preparacion

CENETEC-SALUD

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA l @
A

ISSSTE

E HERRAMIENTAS Y
72.. RECURSOS

§ SECRETARIA DE MARINA
PEMEX . _;ﬂ

COMITE NACIONAL

Ojino Sosa, Ramirez Rivera, Sanchez Zuniga, Martinez Ochoa, Guadarrama Orzco. Metodologia para la Integracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.



GRADE - ADOLOPMENT N

ORGANIZACION

Fase I. ORGANIZACION

COORDINADOR CENETEC

L PLAN A SEGUIR
b CRONOGRAMA DE REUNIONES
2C24 _

- Felipe Carrillo
PUERTO

et s e sm s
S smseeses
o wsnan

Qjino Sosa, Ramirez Rivera, Sdnchez Zuniga, Martinez Ochoa, Guadarrama Orzco. Metodologia para la Integracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
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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 evidenciay
recomendacién

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

2024 GRADE GRADEpro ‘ ops
I ill ‘ ’ A
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DESARROLLAR una GPC con GRADE-ADOLOPMENT

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

t:’ 1‘\‘ 4 \‘:
4 2C24
/ Felipe Carrillo
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GRADE-ADOLOPMENT
Fase Il. ADOPCION/ADAPTACION/NUEVA CREACION N

aloracion

Decisién y seleccion

ALCANCE y PRO PéSITO Personalizacion

“ Pregunta de Investigacion “

Poblacion Intervencion Comparacion Outcome
Ninos y Ninas Bomba de insulina | Insulina NPH + Rapida Eficacia
de O a 16 anos de seguridad
edad

Schunemann HJ, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017
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GRADE - ADOLOPMENT
Fase Il. ADOPCION Busqueda y Seleccién

www.hnice.org.uk
www.sign.ac.uk
www.BIGG

Sl GPC-GRADE

PICO P I C o

« BuUsqueda de Guias de Practicas
Clinica que contengan

metodologia GRADE SIGN (Escocia)

NICE (Inglaterra y Gales)
NZGG (Nueva Zelanda)
NHMRC (Australia)

« BuUsgueda de Revisiones
Sistematicas

Guias de Salud (Espana)
CENETEC (México)

o 2C24 IETS (Colombia)
< Felipe Carrillo
£i9-€5$=2




GRADE - ADOLOPMENT

(Estan reportados?

Fase Il. ADOPCION
 Perfiles de Evidencia GRADE

¢. Adecuada calidad en la elaboracion de la GPC ? + Tablas GRADE

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

erroneas aunque sean GRADE

0@.\*“5 REs, 5 : Introduction
B (X e (s i o
s %
S Z
2 z
: o] g
% 3
“ & AGREE Il
/ "\
|
J

:Se encuentran GPC con metodologia GRADE y con
adecuada calidad que contesten mi pregunta?

1 20624
 Felipe Carrillo .
kgl (ADOPCION?

b s amttmb.
e miran

ADAPTACION ?



' SALUD 4>y CENETEC

Fase Il. ADOPCION GRADE - ADOLOPMENT

Médulo de Adopcion R 80 sroma > ¢ Hay expertos disponibles para su uso?
de la Evidencia «.

. (a P licabl e)
» ¢Silarecomendacion puede ponerse en
, practica? (aceptabilidad)
dee< DIZ %> :Siunaorganizacién o grupo es habil para
SEMAR

poner en practica la recomendacion?
(a plica bilidad) 1.1 éCual es el tratamiento con mejores tasas de supervivencia

lobal en estadios localizados y avanzados en pacientes de 0 a 18 afios de|

dad con LNH de células B?
Comparaciont y2: Fluticasona (FP) VS Beclometasona(BOP) o Budesonida (BUD)a dosis 1:1 porfarmaco EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
[ T [ T Dentro del grupo de linfomas de células B maduras se consideran MODERADA
[ Resumen de los los linfomas tipo Burkit (LB) y los linfomas de células grandes B GRADE
| Evaluacion de la calidad ¥ difusos (DLBCL). Fatte C. 2007
N* de pacientes Magnitud del efecto v Aungue los tratamientos iniciales tuvieron resultados
- Calidad desalentadores en estos pacientes, se observé que el LB era
| | imi il a la cic i asl como a otros cil
.‘ ¥ de i Risgode. | Exidenca S K d.e km?rupo c(impo’ R;:VEI ‘ Absoluta por 1000 como la vincristina, citarabina y el metotrexate.
\"’““ ——a indirects [publicacion Fluticasona e ® i) Basados en las caracteristicas de este linfoma, principalmente en su
;Comparacwn 1:FPversus BDP que incluyen una co}nbinacibn de estos fém;acns.
IFEV1 4L} Los estudios realizados por el grupo LMB de la SFOP, han realizado
i m o~ T y T T . e pe— modificaciones en los esquemas de tratamiento en funcién del
" ECA [Nosero  |Nosers Nosers  |Sens Sero 150 183 - |DM0,07 menos (de 0.17) 8600 tiempo de infusion de los medicamentos y la intensidad del
menos 8 0,03 mas) BAJA tratamiento.
FEV1 -~ predicho (%) - El tratamiento es definido por el estadio clinico al diagnéstico de MODERADA
2 ECA [Nosero  [Nosens Noseria  [Sers” Poco 201 205 - DM 0,10 més (de(2,82 2280 acuerdo a la estadificacién de Murphy. GRADE
E\Vidcllcia | | probsble menos 8 3,03 mis) | MODERADA El grupo FAB/LMB considera 3 grupos de riesgo: A, By C Patte C. 2007
.S Cambio medio en PEF matutino (seguimiento-hasta 6 semanas) (Cuadro 4y 5)
ROCOlllcudaC on ] ECA [Nosero  |No sera Noseria  [Sera* Sero* 185 195 . DM 5 mas (de 3.11 2800
menos 8 13,11 més) BAJA El grupo BFM demostré que los niveles de lidroge ldctica
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FASE FINAL

Validacion interna de contenido cientifico :
Validacién interna de Protocolo de busqueda
Validacién externa de contenido cientifico :
éVaIidacién externa de Protocolo de busqueda
. Plan de cuidados posteriores '
Implementacion del producto final
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PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

Fase Ill. FINALIZACION
Médulo de VALIDACION INTERNA

» Validacion de contenido cientifico
» Validacion de Protocolo de busqueda

Médulo de VALIDACION EXTERNA

> Validacion interna de contenido cientifico
» Validacion interna de Protocolo de busqueda

Moédulo de Planeacion de CUIDADOS POSTERIORES

» Plan para los cuidados posteriores de la Guia adaptada
> Implementacion
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i Moédulo de Produccién Final
Fase lll. FINALIZACION

Diagnéstico y Tratamiento de

LESION RENAL AGUDA en pediatria
en el segundo y tercer nivel de atencién
[—=

" RPEMEX .

POR EL RESCATE DE LA SOBERANIA

SEMAR SRR
' Y RECOMENDAClONES SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL
I SECRETARIA DE MARINA S
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Final




Proceso GRADE ADOLOPMENT

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

A 4

Tienen tablas y Perfil de Evidencia GRADE, usando metodologia GRADE

A

4
«

Perfiles de Evidenciay las Tablas Perfiles de Evidencia y Tablas GRADE, Informacion insuficiente, no
GRADE, completa y actualizada incompletoy No actualizados cuenta con tablas GRADE
AGREE Il Requieren actualizaciones

importantes; realizar nueva busqueda
v de la literatura agregando RE, MA,

Se solicita autorizacion de uso al Grupo desarrollador de |la guia a utilizar ECA's (evaluar calidad metodologica)
/\ \ 4
Perfil de Evidencia revisada y Actualizar los Perfil de Evidencia con
verificada; las recomendaciones informacion disponible y relevante Realizar los perfiles de
originales son Utilesy se para el contexto, actualizar tablas evidencia y Tablas GRADE
encuentran tablas GRADE GRADE

4 v - v

NUEVA

ADOPCION CREACION
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