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RESUMEN

El trabajo tuvo como objetivo evaluar las 10 guias de practica clinica de las
principales causas de consulta médica y las 10 guias de préactica clinica de las
principales causas de consulta odontologica de la IPS UNIVERSITARIA, sede
Ambulatoria de la ciudad de Medellin, en el primer semestre del afio 2012,
mediante la aplicacion del instrumento AGREE I

El proceso de evaluacion de las 20 guias fue realizado por 4 evaluadores que
de manera individual aplicaron el instrumento y posterior a esto se realizo la
consolidacion de la informacion y el andlisis individual de cada una de las
guias, estableciendo las fortalezas y las debilidades del disefio metodoldgico de
cada una.

Los resultados generados de este trabajo, evidencian falencias en cuanto a la
descripcion metodoldgica en la elaboracion y las estrategias utilizadas para la
busqueda de la evidencia cientifica.

Como aspectos positivos se resaltan la claridad en las recomendaciones
clinicas establecidas y la presencia de algoritmos y flujogramas de manejo en

la mayoria de las guias
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ABSTRACT

The study aimed to evaluate the 10 clinical practice guidelines of the leading
causes of medical consultations and 10 clinical practice guidelines of the main
causes of dental practice of IPS University, home Ambulatory Medellin, in the
first half 2012, by applying the AGREE Il instrument

The evaluation process of the 20 recommendations made by 4 reviewers was
individually applied to the instrument and this was done after the consolidation
of information and individual analysis of each of the guides, establishing the
strengths and weaknesses of the methodological design.

The results generated from this study to show flaws in the methodological
description in the development and the strategies used to search for evidence.
As positive aspects are highlighted clarity established clinical recommendations

and presence management algorithms and flowcharts in most guides
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INTRODUCCION

Las guias de préctica clinica son herramientas utilizadas por las instituciones
prestadoras de servicios de salud, para homogenizar y facilitar a los
profesionales de la salud el quehacer diario, ademas para cumplir con la

normatividad vigente.

Por los costos tan altos que tiene la elaboracion de las guias, las instituciones
de salud optan por adaptar o adoptar guias de la literatura. La IPS Universitaria,
ha adaptado un grupo de Guias de Practica clinica, para cumplir con los
aspectos ya mencionados, pero que no han sido evaluadas desde el punto de

vista metodologico

El método AGREE IlI, es un instrumento de validacibn metodolégica
internacional, ampliamente utilizado y que cuenta con la mayor aceptacion y

respaldo.

Este trabajo tiene como objetivo evaluar la validez de las Guias de practica
Clinica médica y odontolégica de la IPS UNIVERSITARIA, Sede Ambulatoria.
Se hara una valoracion individual por 4 evaluadores diferentes y luego una

consolidacion y andlisis de los datos recolectados.
La limitacién que tiene este trabajo es que no evalla el contenido de las guias

de practica clinica, ni la pertinencia, ni el nivel de actualizacion académica de

las mismas.

15



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sede Ambulatoria de la IPS UNIVERSITARIA presta servicios de medicina
general y especializada a una poblacion heterogénea compuesta por pacientes
del régimen subsidiado, contributivo, medicina prepagada, poélizas de salud,
SOAT, pacientes victimas de siniestros y catastrofes y pacientes particulares
que buscan la atencion de salud pertinente, segura y continua, ademas
servicios de consulta cosmética y estética con iguales estandares de calidad,;
esto hace que el ejercicio médico se haga mas complejo y que se necesiten
estandarizar los manejos médicos de mas alta frecuencia en la institucion,
razon por la que las guias de practica clinica se han ido desarrollando en el
entorno asistencial. Es por esto que las Guias de Préctica Clinica (GPC) deben
de ser evaluadas a la luz de un instrumento que les la validez de disefio

necesaria en la prestacion de los servicios.

Este estudio nos permitio verificar el disefio metodolégico de las GPC también
denominadas guias de manejo clinico de dos &reas asistenciales consideradas
de mayor demanda para la institucion por este nivel de importancia se decide
seleccionar las 10 primeras causas de consulta externa médica y 10 primeras
causas de consulta odontolégica en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria,

de la ciudad de Medellin en el primer semestre del afio 2012.

M.A Navarro Puerto y colaboradores en un estudio realizado en Espafia entre
1990 y Diciembre 2002 encontraron que mas del 60% de las guias fueron
evaluadas como de mala calidad y menos del 10% de ellas como excelentes, y
aproximadamente. el 35% fueron muy poco recomendadas luego de aplicarles
el instrumento AGREE, situacion que se vio reflejada en el aumento de los

eventos adversos, y demandas de tipo civil y penal a las instituciones. 2

16



De este estudio de evaluacion de GPC se genero un informe de recomendacion
para la institucion sobre cada una de las GPC evaluadas, esta informacion y
sus resultados beneficiaran a la institucién prestadora de servicios de salud, a
los grupos elaboradores de las guias y a los pacientes; por otra parte, estos
resultados ayudardn al personal asistencial en la toma de decisiones

adecuadas y garantizard la calidad y seguridad de las guias de practica clinica.

Las GPC han sido adaptadas y contextualizadas por la IPS UNIVERSATARIA
luego de la revision sistemética de la literatura y de diferentes consensos; guias
que han sido revisadas por los médicos generales y especialistas para su
aplicacion, pero que adolecen de una revision bajo algun tipo de instrumento

que les de la validez a la metodologia y construccion de las guias.

Consideramos que las GPC deben ser revisadas con un método sistematico,
actualizado y validado a nivel internacional, enfocado en la calidad de las
mismas, para lo cual empleamos el instrumento AGREE I, version ajustada a

la original del afio 2001.
Se realizo una valoraciéon critica y discriminada de la informacion que se

observa para poder evidenciar si estan o no acorde con los parametros de

calidad establecidos para la prestacion de los servicios de salud.
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2. JUSTIFICACION

La IPS UNIVERSITARIA es una institucion que presta servicios de salud a una
poblacion diversa y heterogénea, cumpliendo la normatividad y en respuesta
las diversas formas de abordar las patologias se adaptaron las GPC de la
literatura, los consensos de expertos, congresos y pautas de manejo

establecidas a nivel nacional e internacional.

Estas guias se han actualizado en el tiempo por el grupo de médicos generales
y especialistas de la sede con el fin de ir contextualizando los contenidos a las
necesidades del medio, sin embargo no han sido evaluadas por un instrumento

que le de la validez metodolégica y el constructo necesario.

El grupo de trabajo considera que la IPS UNIVERSITARIA después de 10 afios
de adaptacion de las GPC sea evaluada bajo un instrumento que le permita

darle la validez a la metodologia y construccion de las guias.

El instrumento AGREE fue disefiado para ayudar a productores y usuarios de
guias de préactica clinica en la evaluacion de la calidad metodoldgica de la
elaboracion de éstas, generando un impacto indirecto en los resultados de
salud y disminuyendo la variabilidad no justificada en la seleccién de

tratamientos.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Las GPC de la IPS UNIVERSITARIA cumplen con la calidad y el rigor
metodolégico para su disefio, de acuerdo a las variables del instrumento
AGREE I1?

19



4. OBJETIVOS

4.1.OBJETIVO GENERAL

e Evaluar la calidad, los sesgos potenciales y rigor metodolégico aplicado
a las GPC adaptadas y contextualizadas para la IPS UNIVERSITARIA
correspondientes a las 10 primeras causas de consulta externa médica y
10 primeras causas de consulta externa odontoldgica mediante la

aplicacion del instrumento AGREE 1.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar, clasificar revisar y analizar las GPC correspondientes las 10
primeras causas de consulta externa médica y 10 primeras causas de

consulta externa odontoldgica.

e Determinar la validez en la construccion metodoldgica de las GPC de las
10 primeras causas de consulta externa médica y odontoldgica bajo la

aplicacion del instrumento AGREE 1.
e Consolidar, analizar la informaciébn y generar recomendaciones o

acciones de mejora a la IPS UNIVERSITARIA que pueden ser obtenidas

de los resultados de la evaluacion

20



5. MARCO TEORICO

Desde el punto de vista organizacional, las entidades de salud han buscado
implementar mecanismos de estandarizacion de los procesos medicos basados

en Guias de Manejo Clinico nacional o internacional, con varios objetivos:

e Ayudar tanto a los médicos como a los pacientes en la toma de

decisiones adecuadas y acertadas en el ejercicio médico.

e Ayudar al médico a la toma de conductas contextualizadas en el marco
colombiano, y ademas a utilizar de manera racional los recursos

farmacolégicos y técnico-cientifico.

e Propender a la racionalizacién de los recursos y a utilizar alternativas

costo efectivas como primera opcion.
e Formar al personal asistencial entrante en las instituciones.

e Proporcionar un soporte ante las dificultades legales de la atencion

médica.

Segun el profesor Agrest, “El clinico esta colocado entre las demandas de
satisfacer a los pacientes, las demandas de eficiencia de los empresarios, las
demandas de utilizacion de las novedades tecnoldgicas del complejo medico-
industrial, las demandas de actualizaciéon del conocimiento de las entidades
cientificas, las demandas de su nucleo familiar de satisfacer sus aspiraciones
de bienestar y las eventuales demandas de la justicia por sus errores, todas
estas demandas se traducen en una mayor exigencia de adquisicion de

conocimiento por parte del médico™

, por eso, las GPC aparece como una
herramienta para optimizar la toma de decisiones de los profesionales de salud
en su practica asistencial y minimiza las demandas por malas practicas

medicas.

21



Cada vez es més frecuente que lleguen a nuestras manos documentos
denominados Guias de Préactica Clinica (GPC), pudiendo observarse una gran
variabilidad en el desarrollo de su metodologia e incluso en las
recomendaciones propuestas, lo que puede crear desconfianza en un
instrumento entre cuyos objetivos se encuentra la mejora en las estrategias de

la toma de decisiones y disminuir la variabilidad interprofesional.*

Desde hace varios afios, en los paises mas desarrollados, se han
implementado las GPC como una estrategia para disminuir la variabilidad en la
atencion, mejorar la calidad y hacer mas racional la prestacion de los servicios
de salud. Recientemente se ha introducido en ellas, el componente econémico,
que permite no solo orientar a los médicos, instituciones prestadoras de
servicios y pacientes, sobre cual es el mejor manejo de una condicion de salud,
de acuerdo con la evidencia cientifica, sino que ademéas permite evaluar el

costo de la intervencion, procedimiento o tratamiento y su efectividad.”

La investigacion metodoldgica sobre la elaboracion de las GPC ha conllevado
al desarrollo de estdndares aceptados internacionalmente para conocer la
validez de las mismas. Los elementos clave que han mostrado una mayor

importancia son:
> Desarrollo a partir de grupos multidisciplinares que representen todas las
profesiones y disciplinas involucradas en el proceso, asi como los

pacientes.

» Estar basadas en una revision exhaustiva y sistemética de la literatura

cientifica.

> Estar elaboradas mediante un proceso explicito que relacione la calidad

de los estudios con las recomendaciones que se formulan.®
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Ademads, en la actualidad existe un interés creciente por ofrecer a los pacientes

el mejor cuidado médico posible, con este fin se han desarrollado las GPC.

Durante la udltima década, el sistema de salud colombiano ha incorporado
algunos de los conceptos de la medicina basada en la evidencia en &reas y
campos como la evaluacion de tecnologias de salud y la elaboracién de GPC.
Estas iniciativas de reformas han contribuido al mejoramiento continuo de la

calidad de la atencién en los servicios de salud.”

Las GPC son herramientas de apoyo para el personal de salud, y estan
enfocadas a parametrizar y/o estandarizar los procesos de atencion clinica, por
ello la importancia de elaborarlas con la mas alta calidad, confiabilidad y

pertinencia.

El medio cada vez exige ser mas rigurosos con la elaboracion de guias de
manejo clinico ya que son la base para un adecuado enfoque en el tratamiento
de las diferentes patologias, por ello se debe ser muy metddicos y estrictos con
la realizacion de ellas, teniendo especial cuidado con el soporte cientifico y el
marco bibliografico de éstas. Las GPC deben cumplir unos requisitos
generales: Que sean validas, reproducibles, de fécil aplicacion, mensajes
claros, sin ambiguedades, flexibles, de origen multidisciplinario y con procesos
de revision que le permiten la actualizacion en el marco de las necesidades,
avance tecnoldgico y los descubrimientos cientificos; convirtiéndose asi, en una

forma efectiva para mejorar la calidad y la efectividad en la atencion clinica”’

En un estudio realizado por la sociedad colombiana de urologia sobre
incontinencia urinaria femenina, tanto en el diagnostico como en el tratamiento
de dicha patologia, se observo disparidad de criterios para la solicitud de
examenes paraclinicos y métodos de tratamiento por parte de uro6logos,
ginecologos y médicos generales, se considero pertinente crear un comité de
expertos que revisaran la literatura y aportaran sus experiencia para hacer

recomendaciones al medio colombiano, y asi elaborar una GPC basada en la
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evidencia; generando muy buenos resultados en cuanto al manejo clinico de la
patologia y permitiendo la unificacion de criterios para el diagnostico y

tratamiento.®

El Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010, establecié como estrategias a
cargo de la nacién para el desarrollo de politicas de prevencion de los riesgos,
recuperacion y superacion de los dafios de la salud, la definicion de normas
técnicas y guias de atencion integral basadas en la evidencia con el propoésito
de estandarizar los procesos de atencion en el POS de los regimenes

contributivo y subsidiado.”

Las dificultades se presentan cuando hay informacion ambigua. El médico debe
decidir cudl es la conducta mas adecuada en cada momento y para cada
paciente, esto puede llegar a convertirse en un problema de dificil solucion,
especialmente, si no se identifica la mejor guia clinica, con la mejor evidencia
cientifica disponible y actualizada, que permita valorar la pertinencia de la
informacion y garantizar la seguridad para el paciente. Finalmente, el médico
debe decidir como integrar las evidencias registradas en la GPC, la conducta y

el contexto social, cultural y econémico de la poblacién que atiende.’

La gran proliferacion de guias, protocolos y otros instrumentos de apoyo a la
decision clinica ha generado una amplia variabilidad de los conceptos lo que

refleja inconsistencias y baja calidad de estos documentos.*°

El dilema, aunque a menor escala, vuelve a presentarse. ¢Qué guia es la que
se debe utilizar? Paulatinamente se ha ido incorporando la medicina basada en
la evidencia en la elaboracion de las diferentes guias de practica clinica, en un
intento de mejorar la calidad de las mismas. Hay varios sistemas, unos mas
sencillos y otros mas sofisticados, para determinar los niveles y grados de
evidencia. Estos determinan la calidad de cada uno de los trabajos en los que

se apoyan las recomendaciones de las GPC. De ahi la importancia de la
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validacién de las GPC con un medio estandarizado, y de aceptabilidad vy

credibilidad nacional e internacional, como lo es el Instrumento AGREE IlI.

Un estudio realizado en Espafia en el afio 2004 sobre valoracion de escalas y
criterios para la evaluacion de guias de practica clinica, comparoé el instrumento
AGREE vy el utilizado por SHANEY FELT, demostrando que el instrumento
AGREE cuenta con mayor aceptacion, presentando un formato mas sencillo
que facilita la cuantificacion y la comparacion de la evaluacion individual o
institucional; consigue realizar una agrupacion de criterios mas clara y completa

y esta validada en otros idiomas diferentes al ingles.*

En un estudio realizado en Iran, se evaluaron las GPC desarrolladas para el
manejo de los nédulos tiroideos y cancer de tiroides, también se evalud la
fiabilidad y la validez del instrumento AGREE. En este estudio participaron
veintiséis (26) clinicos endocrinélogos que fueron entrenados en los principios
de desarrollo de GPC y uso del instrumento AGREE; este estudio pudo concluir
que las recomendaciones se deben presentar de manera clara y sin
ambigiedades. Se han desarrollado herramientas como el diagrama de flujo y
algoritmos que ayudan a los usuarios en la aplicacion de las recomendaciones

en la préactica clinica.

La claridad y la presentacion influyo significativamente en la evaluacion de los

participantes de las directrices.™*

El Instrumento AGREE |l facilita una evaluacion genérica y ha demostrado que
puede ser utilizado en cualquier tipo de GPC, independiente del tema del que
trate, de si son nuevas, ya existentes o actualizaciones, en fisico o formato

electrénico, y por cualquier profesional sanitario, gestores o pacientes.*?
Blanco Rivera C, Garcia Caeiro Al, realizaron un estudio en el afio 2005 donde

evaluaron 6 GPC sobre catarata en adultos utilizando el instrumento AGREE, 3

guias resultaron recomendadas con modificaciones y 3 no recomendadas.
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Segun el Instrumento AGREE ninguna podria ser recomendada para su uso
clinico si no es sometida previamente a modificaciones. Para los investigadores
es relevante que una enfermedad tan comun presente GPC de tan mala

calidad.®

El instrumento AGREE es una herramienta disefiada para ayudar a productores
y usuarios de GPC, en la evaluacion del rigor metodolégico y transparencia con

la cual se elabora las GPC.*

Este instrumento evalla tanto la calidad de la informacion aportada en el
documento como la calidad de algunos aspectos de las recomendaciones,
ofrece una valoracion de la validez de una guia, es decir, la probabilidad de que

la guia logre los resultados esperados.’

El instrumento se cre6 a partir de la necesidad de una estandarizacion en las
guias de manejo médico y ayudar a quienes las elaboran con una metodologia
estructurada y sistemética, y a los proveedores de cuidados de salud a
evaluarlas antes de adoptarlas y seguir sus recomendaciones. Fue creado por
la Union Europea, Canadé y Estados Unidos, su proceso de desarrollo inicio
entre 1998 y 2001 mediante la conformacion de un subgrupo de la revision de
la literatura con financiacion del cuarto programa marco de la Unién Europea
para tres afos (1998-2001); aplicado el primer instrumento de validacion a 100
guias de 11 paises en el afio 2000 siguiendo el mismo protocolo y por
diferentes evaluadores. El estudio de validacion final se realizo en el afio 2001
a 33 guias seleccionadas de manera aleatoria con participacion de los mismos
paises y con un grupo de evaluadores. Tras el analisis de componentes
principales la version final del instrumento refinado contuvo 23 items en 6

areas; la fiabilidad fue satisfactoria y Util para un 95% de las guias.*
En el afio 2003 sale la version original del instrumento AGREE publicado por un

grupo internacional de elaboradores de guias y aceptado por diferentes

autoridades a nivel mundial. Posterior a la primera version se actualizé al
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AGREE II, en el afio 2009, con el objetivo de mejorar aun mas las propiedades
métricas del instrumento, su fiabilidad y validez y refinar los items del
instrumento para servir mejor a las necesidades de los usuarios potenciales, y
mejorar la documentaciéon de apoyo. La OMS ha suscrito este método dandole

validez.**

El instrumento AGREE Il esta disefiado para evaluar guias desarrolladas por
grupos locales, regionales, nacionales o internacionales asi como entidades
gubernamentales, esto incluye: las nuevas guias, guias existentes o las
actualizaciones de éstas; aplica a cualquier aspecto de una patologia,
incluyendo el diagnostico, promocion de la salud, tratamiento o cualquier tipo

de intervencion.®®

Un estudio realizado en Barcelona (Espafia) entre el 2003 y el 2010 se evalué
las guias de practica clinica espafiolas sobre ulceras por presion con base en el
instrumento AGREE, el resultado determiné que el total de GPC analizadas
eran de baja calidad; las éareas de peor calificacion fueron las de rigor,
participacion y aplicabilidad. Solo dos areas en las que méas del 50% de las

GPC consiguen la excelencia: el alcance, objetivos y la claridad.*®

Un estudio realizado en Buenos Aires Argentina durante el 2004 y 2005 fueron
identificadas 431 GPC, un total de 101 guias fueron evaluadas con el
instrumento AGREE, la mayoria de las GPC obtuvieron puntajes bajos o muy
bajos en practicamente todos los dominios de AGREE, més de un 80% de ellas
se encontr6 por debajo del 50%, pero los dominios de claridad en las
recomendaciones y el alcance y objetivos tuvieron mayor puntaje en

comparacion con los deméas dominios.*’

En la actualidad existen otras herramientas para la evaluacion de la calidad de
la evidencia y la graduacion de la fuerza de las recomendaciones como el
sistema GRADE el cual es un método novedoso muy exhaustivo, transparente

y explicito para la formulacion de recomendaciones. Estas caracteristicas
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conllevan, a pesar de su atractivo enfoque, a que se requiera una formacion
especifica para poder aplicarlo correctamente. Por tanto, es importante conocer
el sistema con cierta profundidad tanto para aplicarlo como para reconocer su

correcta aplicacion.*®

En un estudio realizado en Espafia en el afio 2004 sobre la valoracion de
escalas y criterios para la evaluacion de GPC, se identificaron 143 criterios
pertenecientes a 9 escalas de evaluacion diferente. Se concluyd que el
instrumento AGREE cubre la mayor parte de los criterios expresados en otras
escalas de andlisis y valoracion critica de GPC. El instrumento AGREE se
destaca por su exhaustividad, fiabilidad, valoracion individual y comparacion de

los evaluadores al final de la aplicacién del ejercicio.™

Segun la OMS, Consejo Ejecutivo, reunién numero 109 del 05 de diciembre de
2001, la magnitud y el numero de eventos adversos han aumentado; el 70% de
los eventos adversos provocan incapacidad temporal y el 14% son mortales. La
elaboracion e implementacion de las guias de manejo clinico, tienden a
disminuir el elevado nimero de eventos adversos, pues, permiten un enfoque
sistematico de las patologias mas comunes, y por ende garantizar la seguridad

del paciente.®
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6. MARCO JURIDICO

Con el desarrollo de la ley 100 de 1993 y su implementacion se dio inicio a una
serie de normas y planteamientos respecto al modelo de gestion de las
instituciones, modelos que han intentado dar respuesta a las necesidades de la
poblacion colombiana y que intentan alcanzar niveles de cobertura y de
atencion béasica de manera universal. Desde el afio 93 hasta la fecha han
surgido innumerables normas, leyes, decretos, edictos que intentan mejorar los

sistemas de atencidn en salud.

El Ministerio de salud y Proteccion Social, en su Decreto 1011 del 3 de Abril del
2006, defini6 el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC), el
articulo 32 hace referencia a la auditoria para el mejoramiento de la calidad,
que implica la realizacibn de actividades de evaluacion, seguimiento y
mejoramiento de procedimientos definidos como prioritarios y ademés la
calidad esperada definida por las guias y normas técnicas cientificas

administrativas%°

En el marco de la normatividad, se encuentra la Resoluciéon 1043 del 3 de Abril
del afio 2006 donde se establece las condiciones que debe cumplir los
prestadores de servicio de salud para habilitar sus servicios e implementar el
componente de Auditoria para la Calidad de la Atencion. En el anexo técnico
numero 2, en el estdndar 5 “procesos prioritarios asistenciales” exige
documentar los principales procesos asistenciales, guias clinicas o definidas
como normas legales que ademas incluye acciones para la divulgacion de su
contenido entre los responsables de su ejecucibn y control de su

cumplimiento.?*
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7. MARCO CONTEXTUAL

La IPS UNIVERSITARIA es una instituciéon de salud aprobada por el Consejo
Superior de la Universidad de Antioquia con la Resolucién Superior 632 del 18
de Agosto de 1998. Se le conoce comercialmente como "IPS
UNIVERSITARIA".

Es una corporacion mixta sin &nimo de lucro, conformada por la Universidad de
Antioquia y por la Fundacion de Apoyo a la Universidad de Antioquia. Con
personeria juridica otorgada por la Direccion Seccional de Salud de Antioquia
mediante Resolucion 1.566 del 4 de diciembre de 1998 y en consecuencia con

autonomia administrativa, técnica y financiera.

Cuenta con 4 sedes en la ciudad de Medellin: La Clinica Leén XIll, la sede
Ambulatoria, ademas de una sede situada en el Bloque 22 de la Ciudad
Universitaria y otra en el primer piso de la SIU. En el afio 2011 se presta los
servicios de salud administrando la red publica de la ciudad de Barranquilla con

mas de 40 sedes en toda la ciudad.

Este trabajo se desarrollo en la sede ambulatoria de la IPS UNIVERSITARIA,
que presta servicios de salud de primero y segundo nivel de complejidad, con
unidad de cirugia ambulatoria y procedimientos minimos; consulta externa de
medicina y odontologia general y especializada. Una unidad de prestacion de

servicios habilitada y certificada bajo normas ISO por el ICONTEC.

Con el fin de cumplir con el marco de la Habilitacion y como requisito legal,
segun resolucion 1043 del afio 2006 estdndar 5 “procesos prioritarios

asistenciales”!

, se empezo el disefio de las GPC en la IPS Universitaria; este
trabajo se inici6 en el afio 2002 con la realizacion de las GPC de los 10
primeros motivos de consulta en medicina y odontologia general,

trascendiendo el marco legal, las GPC fueron avanzando con el objetivo de
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servir como herramienta esencial de los médicos y odont6logos en el quehacer

diario.

Las GPC son adaptadas y contextualizadas por un grupo de profesionales en
formacion (Internos y Residentes) que luego de la revision de la literatura y la
realizacion del documento, es socializado en los equipos primarios de los
médicos generales y los odontélogos donde se realizan los ajustes finales, para
luego ser aprobadas por el grupo de profesionales y el comité de Calidad de la
IPS UNIVERSITARIA.

Estas GPC no han sido evaluadas en su forma y estructura desde su
implementacion, ni en las diferentes actualizaciones que se han hecho en el
transcurso del afio, por ende es importante para la institucion evaluar éstas
GPC desde su estructura y la metodologia en la realizacion de acuerdo a

parametros internacionales.
Las guias, objeto de este estudio, fueron las adaptadas por la Institucién en el

primer semestre del afio 2012, producto de los 10 primeros motivos de consulta

médica y odontoldgica en consulta externa en el afio 2011.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1. ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Cuantitativo

8.2. TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es de tipo Descriptivo Transversal.

8.3. POBLACION DE REFERENCIA

GPC de las 10 primeras causas de consulta externa médica y 10 primeras
causas de consulta externa odontolégica en la IPS UNIVERSITARIA, segun
perfil epidemiolégico, aplicadas en la Sede Ambulatoria de la ciudad de
Medellin durante el afio 2012 y que correspondan a actualizaciones de las

guias del afio anterior.

8.4. METODO DEL ESTUDIO

» Se identificaron, clasificaron, revisaron y analizaron las GPC de las 10

primeras causas de consulta externa médica y odontoldgica.

» Para este trabajo se aplico el instrumento AGREE Il con el fin de
evaluar el rigor metodologico de construccion de cada una de las
guias y cada una fue evaluada de manera independiente por cuatro
(4) auditores para mayor sensibilidad y posteriormente se consolido
la informacion de los cuatro auditores para obtener el resultado

general de cada guia.
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Se consolidaron los resultados correspondientes a la evaluacion
documental de las guias respecto a estructura, disefio,

comprensibilidad, presentacion, facilidad de lectura.

La informaciéon consolidada se llevo a una base de datos y se

procedio a la tabulacion.

Se procedi6 al analisis de los datos obtenidos para definir la
recomendabilidad, ajuste o no recomendabilidad de las guias

evaluadas.

Simultdneamente se realizo un analisis comparativo con estudios
similares a nivel nacional e internacional que permita ver el

comportamiento del estudio frente a otros resultados.

De este andlisis interno y del comparativo se generaron las
recomendaciones contemplando las acciones de mejora para que la
IPS UNIVERSITARIA las tenga en cuenta para la adaptacion o
busqueda de GPC.
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9. PLAN DE DIVULGACION DE RESULTADOS

Se le presentara un informe por escrito al Director de la IPS UNIVERSITARIA
con copia al coordinador de la sede ambulatoria, coordinador de consulta
externa sede ambulatoria, coordinador del servicio de odontologia y al comité

de calidad de la sede ambulatoria.

Quedara a discrecién de la IPS UNIVERSITARIA la toma de decisiones y/o

aplicacion de las recomendaciones para el ajuste y/o adaptacion de las guias.
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10.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

10.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Las GPC de las 10 primeras causas de consulta externa médica y 10
primeras causas de consulta externa odontolégica en la IPS
UNIVERSITARIA, Sede Ambulatoria, Medellin, afio 2012, que estén
vigentes, utilizadas por el personal asistencial y que estén aprobadas por

el Comité de Calidad de la institucion

10.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Las GPC que no estén dentro de las 10 primeras causas de consulta
externa meédica y 10 primeras causas de consulta externa odontolégica
en la IPS UNIVERSITARIA, Sede Ambulatoria.

e Las GPC que no estén vigentes o aprobadas por el comité de Calidad.
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11.VARIABLES

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos se utilizaron las siguientes

variables:

11.1 Alcance y Objetivo. Una de las claves iniciales en el proceso de
elaboracion de guias es definir el alcance de las guias, ya que eso ayuda al
grupo a determinar la estrategia de elaboracion més adecuada y clarifica las
preguntas a contestar. El(los) objetivo(s) global(es) de las guias deben estar
descritos en detalle, incluidos los beneficios de salud esperados tras la
aplicacion de la guia. Naturaleza: Cualitativa, Epidemioldgica: Es una variable

de Persona, Efecto: Confusion. Es de Caracter Politbmica de Nivel Ordinal.

11.2. Participaciéon de los Implicados. Se refiere al grado en el que la guia ha
sido elaborada por los implicados o interesados y representa los puntos de
vista de los usuarios a los que esta destinada. Naturaleza: Cualitativa,
Epidemioldgica: Es una variable de Persona, Efecto: Confusion. Es de

Caracter Politdmica de Nivel Ordinal.

11.3. Rigor en la Elaboracién. Hace referencia al proceso utilizado para reunir
y sintetizar la evidencia, los métodos para formular las recomendaciones y para
actualizarlas. Naturaleza: Cualitativa, Epidemiolégica: Es una variable de

Persona, Efecto: Confusion. Es de Caréacter Politdmica de Nivel Ordinal.

11.4. Claridad de la Presentacion. Tiene que ver con el lenguaje, la estructura
y el formato de la guia. Naturaleza: Cualitativa, Epidemiolégica: es una
variable de Persona, Efecto: Confusion. Es de Caréacter: Politbmica de Nivel
Ordinal.
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11.5. Aplicabilidad. Hace referencia a las posibles barreras y factores
facilitadores para su implantacion, las estrategias para mejorar su adopcion y
las implicaciones de la aplicacién de la guia en los recursos. que ver con el
lenguaje, la estructura y el formato de la guia. Naturaleza: Cualitativa,
Epidemioldgica: es una variable de Persona, Efecto: Confusiéon. Es de

Caracter: Politbmica de Nivel Ordinal.

11.6. Independencia Editorial. Tiene que ver con que la formulacion de las
recomendaciones no esté sesgada por conflictos de intereses. Estéa relacionado
con el lenguaje, la estructura y el formato de la guia. Naturaleza: Cualitativa,
Epidemioldgica: es una variable de Persona, Efecto: Confusion. Es de

Caréacter: Politbmica de Nivel Ordinal.
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12.RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

12.1. EVALUACION DE LAS GUIAS MEDICAS

Figura 1. Evaluacionde la Guia de Infeccion del Tracto Urinario,
con base en el método AGREE Il, en laIPS UNIVERSITARIA
Sede Ambulatoria Medellin, 2012
100,0 -
80,0 - = Alcance y Objetivo
-4] .
E‘ 60,0 | -Pamcpamon resultados
E ® Rigor de la Elaboracion
(5]
s 400 - ® Claridad en la presentacion
o
200 Aplicabilidad
Independencia Editorial
0,0 -
Dominio

Los dominios mas bajos puntuados en la evaluacion de la guia de Infeccion de
Tracto Urinario fueron el rigor de la elaboracion (22.9%), principalmente por:
Ausencia de métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia, no se
encontraron registros para la seleccion de la evidencia y no hay una
descripcion detallada del profesional experto que revisé la GPC antes de su
publicacion, e Independencia editorial (25%), cuya causa fue la ausencia de
una declaracién explicita de los puntos de vista o intereses de los financiadores
y su influencia en las recomendaciones finales, y no hay registro de la
existencia o no de los conflictos de intereses entre los miembros que adaptan
las GPC. Los dominios de mas alto puntaje fueron Claridad de la Presentacion
(93.1%) y Alcance y Objetivos (77.8%) pues se tiene elementos que facilitan la
utilizacién de la GPC como los algoritmos y diferentes opciones en el manejo
de la patologia y los aspectos de salud de la guia estaban especificamente

descritos.
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Tabla 7. Evaluacién de la Guia de Infeccién del Tracto Urinario, con base
en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Evaluacion Global de la Guia.

Recomendaria la guia para su uso?

EVALUADORES | Calidad Global de la Guia Total si bt no
recomendaciones
Evaluador 1 3 4 X
Evaluador 2 4 4 X
Evaluador 3 4 4 X
Evaluador 4 3 4 X
TOTAL 14 16
[Resultado | 50.0

Fuente: Anexo B. Evaluacion de Guias Médicas

De acuerdo a lo anterior y a la tabla namero 7 la GPC de Infeccién del Tracto

Urinario es recomendada para su uso con los ajustes.

Figura 2. Evaluacionde la Guia de Hipotiroidismo, con base en el
método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria

Medellin, 2012
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Los dominios mas bajos puntuados en la evaluacion de la guia de

Hipotiroidismo fueron: La Independencia editorial (22.9%), cuya causa fue la

ausencia de una declaracién explicita de los puntos de vista o intereses de los
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financiadores y no hay registro de la existencia o0 no de los conflictos de
intereses entre los miembros que adaptan las GPC. Participacion de los
implicados (26.4%) pues no se tuvo en cuenta los puntos de vista de la
poblacién Diana (paciente y publico), y la falta de informacion sobre los
profesionales que elaboraron la GPC y el rigor de la elaboracién (26.6%),
principalmente por no haber descripcion clara de los métodos utilizados para
formular las recomendaciones, ausencia de métodos sistematicos para la
bdsqueda de la evidencia, y falta de claridad en la formulacion de ella. Los
dominios de méas alto puntaje fueron Claridad de la Presentacion (76.4%) y
Alcance y Objetivos (70.8%) por las mismas razones expuestas en la GPC

analizada anteriormente.

Tabla 14. Evaluacion de la Guia de Hipotiroidismo, con base en el método
AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.
Evaluacion Global de la Guia.

_ Recomendaria la gUia para uso?
. . q si, con
EVALUADORES Calidad Global de la Guia Total si recomendaciones no

evaluador 1 5 5 X
evaluador 2 4 4 X
evaluador 3 5 5 X
evaluador 4 5 5 X
TOTAL 19 19

[Resultado | 62.5

Fuente: Anexo B. Evaluacion de Guias Médicas

La guia fue recomendada con modificaciones, sin embargo la mayor parte de
los dominios estan por debajo del 50% pero la calidad y pertinencia del
contenido no es afectado por estas puntuaciones. Es importante mejorar el

adecuado soporte bibliografico y cientifico.
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Figura 3. Evaluacionde la Guia de Dolor Lumbar, con base
en el método AGREE I, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012
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Los dominios mas bajos puntuados en la evaluacion de la guia de Dolor
Lumbar fueron Independencia editorial (27.1%), cuya causa fue la ausencia de
una declaracion explicita de los puntos de vista o intereses de los financiadores
y su influencia en las recomendaciones finales, y no hay registro de la
existencia o no de los conflictos de intereses entre los miembros que adaptan
las GPC. El rigor de la elaboracion (30.2%), principalmente por: Ausencia de
métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia, los métodos utilizados
para la formulacion de las recomendaciones no estan claramente descritos, no
se encontraron registros para la selecciéon de la evidencia y no hay una
descripcion detallada del profesional experto que revisé la GPC antes de su

publicacion.

Tabla 21. Evaluacién de la Guia de Dolor Lumbar, con base en el método
AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.
Evaluacién Global de la Guia.

EVALUADORES

Recomendaria la guia para su uso?

Calidad Global de a Guia Total si HE no
recomendaciones

evaluador 1

6

X

evaluador 2

5

evaluador 3

6

evaluador 4

6

X
X
X

TOTAL

23

23

Fuente: Anexo B. Evaluacion de Guias Médicas
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De acuerdo a lo anterior y a la tabla nimero 21 la GPC de Dolor Lumbar es

recomendada para su uso con los ajustes.

Figura4. Evaluacionde la Guia de Faringoamigdalitis, con
base en el método AGREE I, en lalPS UNIVERSITARIA
Sede Ambulatoria Medellin, 2012
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Los dominios mas bajos puntuados en la evaluacion de la guia de
Faringoamigdalitis fueron Independencia editorial (27.1%), cuya causa fue la
ausencia de una declaracién explicita de los puntos de vista o intereses de los
financiadores y su influencia en las recomendaciones finales, y no hay registro
de la existencia o no de los conflictos de intereses entre los miembros que
adaptan las GPC. El rigor de la elaboracion (27.1%), principalmente por:
Ausencia de métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia, no hay
evidencia de una revision por expertos antes de su publicacion y no se incluye

un procedimiento para la actualizacion de la GPC
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Tabla 28. Evaluacion de la Guia de Faringoamigdalitis, con base en el
método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Evaluacion Global de la Guia.

. . n si, con
EVALUADORES Calidad Global de la Guia Total Si recomendaciones no
evaluador 1 5 5 X
evaluador 2 5 5 X
evaluador 3 5 5 X
evaluador 4 5 5 X
TOTAL 20 20
[Resultado | 66.7

Fuente: Anexo B. Evaluacion de Guias Médicas

De acuerdo a lo anterior y a la tabla nimero 28 la GPC de Faringoamigdalitis

es recomendada para su uso con los ajustes.

Figura 5. Evaluacionde la Guia de Resfriado Comun, con base
en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012
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Dominio

Los dominios mas bajos puntuados en la evaluacion de la guia de Resfriado
comun fueron Independencia editorial (27.1%), cuya causa fue la ausencia de
una declaracion explicita de los puntos de vista o intereses de los financiadores
y su influencia en las recomendaciones finales, y no hay registro de la
existencia o no de los conflictos de intereses entre los miembros que adaptan

las GPC. El rigor de la elaboracion (28.1%), principalmente por: Ausencia de
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métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia, no hay evidencia de
una revisibn por expertos antes de su publicacion y los criterios para
seleccionar la evidencia no se describe con claridad. Participacion de los
implicados (29.2%) pues el grupo adaptador de la GPC no incluyé individuos de

todos los grupos profesionales relevantes.

Tabla 35. Evaluacién de la Guia de Resfriado ComUn, con base en el
método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Evaluacién Global de la Guia.

EVALUADORES | Calidad Global de la Guia Total si recomsé'nc(;’:dones no
evaluador 1 5 5 X
evaluador 2 5 5 X
evaluador 3 5 5 X
evaluador 4 5 5 X
TOTAL 20 20

|Resultado 66.7
Fuente: Anexo B. Evaluacion de Guias Médicas

La GPC de Resfriado Comun requiere de mayor evidencia cientifica y
bibliogréfica, asi como mayor informacion referente a cada uno de los

integrantes que conformaron el equipo pero es recomendada para su uso.

Figura 6. Evaluacionde la Guia de Hipertension Arterial, con
base en el método AGREE Il, en lalPS UNIVERITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012.
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Los dominios mas bajos puntuados en la evaluacion de la guia de Hipertension
Arterial comun fueron Independencia editorial (18.8%), cuya causa fue la
ausencia de una declaracién explicita de los puntos de vista o intereses de los
financiadores y su influencia en las recomendaciones finales, y no hay registro
de la existencia o no de los conflictos de intereses entre los miembros que
adaptan las GPC. Participacion de los implicados (29.2%) porque no se tuvo en
cuenta los puntos de vista de la poblacién diana (paciente-publico) y no incluyo
individuos de todos los grupos profesionales relevantes. El rigor de la
elaboracion (30.7%), pues no hubo una relacién explicita entre cada una de las

recomendaciones y las evidencias en las que se basa.

Tabla 42. Evaluacion de la Guia de Hipertensidn Arterial, con base en el
método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Evaluaciéon Global de la Guia.

EVALUADORES | Calidad Global de la Gui Total si S no
a 0bal oe fatulia © recomendaciones
evaluador 1 4 4 X
evaluador 2 5 5 X
evaluador 3 5 5 X
evaluador 4 4 4 X
TOTAL 18 18
[Resultado | 58,3

Fuente: Anexo B. Evaluacion de Guias Médicas

De acuerdo a lo anterior y a la tabla nUmero 42 la GPC de Hipertension Arterial

es recomendada para su uso con ajustes.
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Figura7. Evaluacionde la Guia de Diabetes Mellitus, con base en
el método AGREEII, en la IPS UNIVERITARIA Sede Ambulatoria

Medellin, 2012.
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Los dominios mas bajos puntuados en la evaluacion de la guia de Diabetes

Mellitus fueron: Independencia editorial (20.8%), cuya causa fue la ausencia de

una declaracién explicita de los puntos de vista o intereses de los financiadores

y su influencia en las recomendaciones finales, y no se evidencio la existencia

0 no de los conflictos de intereses entre los miembros que adaptan las GPC. El

rigor de la elaboracion (28.1%), pues los criterios para seleccionar la evidencia

no se describen con claridad y no se encontré una relacién explicita entre cada

una de las recomendaciones y las evidencias en las que se basa.
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Tabla 49. Evaluacion de la Guia de Diabetes Mellitus, con base en el

método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,

EVALUADORES

2012. Evaluacion Global de la Guia.

Calidad Global de la Guia

Recomendaria la guia para su uso?

si

si, con
recomendaciones

no

evaluador 1

5

X

evaluador 2

5

X

evaluador 3

5

evaluador 4

5

TOTAL

20

[Resultado

66.7

Fuente: Anexo B. Evaluacion de Guias Médicas

De acuerdo a lo anterior y a la tabla nimero 49 la GPC de Diabetes Mellitus es
recomendada para su uso con ajustes. En este caso, dos de los evaluadores
conceptuaron que era recomendada sin modificaciones y los otros dos con

algunas modificaciones ya mencionadas.

Figura 8. Evaluacionde la Guia de Dispepsia, con base en el
método AGREE I, en laIPS UNIVERITARIA Sede Ambulatoria

Medellin, 2012.
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Los dominios mas bajos puntuados en la evaluacion de la guia de Dispepsia
fueron: Independencia editorial (14.6%), cuya causa fue la ausencia de una
declaracion explicita de los puntos de vista o intereses de los financiadores y su
influencia en las recomendaciones finales, y no se evidencio la existencia o no

de los conflictos de intereses entre los miembros que adaptaron las GPC. El
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rigor de la elaboracion (27.1%), pues los criterios para seleccionar la evidencia
no se describen con claridad y no se encontré una relacién explicita entre cada
una de las recomendaciones y las evidencias en las que se basa. Participacion
de los implicados (29.2%) porque no se tuvo en cuenta los puntos de vista de la
poblacién diana y el grupo que adapté la GPC no incluy6 individuos de todos

los grupos profesionales relevantes

Tabla 56. Evaluacion de la Guia de Dispepsia, con base en el método
AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.
Evaluacion Global de la Guia.

EVALUADORES | Calidad Global de la Guia Total si e no
recomendaciones
evaluador 1 5 5 X
evaluador 2 5 5 X
evaluador 3 5 5 X
evaluador 4 5 5 X
TOTAL 20 20

[Resultado

66.7

Fuente: Anexo B. Evaluacion de Guias Médicas

De acuerdo a lo anterior y a la tabla nimero 56 la GPC de Dispepsia es

recomendada para su uso con ajustes.

Figura 9. Evaluacionde la Guia de Vulvovaginitis, con base en el
método AGREE I, en la IPS UNIVERITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012.
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Los dominios mas bajos puntuados en la evaluacion de la guia de
Vulvovaginitis fueron: Independencia editorial (20.8%), cuya causa fue la
ausencia de una declaracién explicita de los puntos de vista o intereses de los
financiadores y su influencia en las recomendaciones finales, y no se evidencio
la existencia 0 no de los conflictos de intereses entre los miembros que
adaptaron las GPC. El rigor de la elaboracion (28.1%), pues los criterios para
seleccionar la evidencia no se describen con claridad y no se encontr6 una
relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en
las que se basa y, ademas, la GPC no fue revisada por expertos externos antes

de su publicacion.

Tabla 63. Evaluacion de la Guia de Vulvovaginitis, con base en el método
AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.
Evaluacion Global de la Guia.

EVALUADORES | Calidad Global de la Guia Total si e no
recomendaciones
evaluador 1 4 4 X
evaluador 2 5 5 X
evaluador 3 5 5 X
evaluador 4 5 5 X
TOTAL 19 19
[Resultado | 62.5

Fuente: Anexo B. Evaluacion de Guias Médicas

De acuerdo a lo anterior y a la tabla nimero 63 la GPC de Vulvovaginitis es

recomendada para su uso con ajustes.
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Figura 10. Evaluacionde la Guia de Sindrome de Colon
Irritable, con base en el método AGREE I, en laIPS
UNIVERITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.
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Los dominios mas bajos puntuados en la evaluacion de la guia de Sindrome de
Colon Irritable fueron: Independencia editorial (18.8%), cuya causa fue la
ausencia de una declaracién explicita de los puntos de vista o intereses de los
financiadores y su influencia en las recomendaciones finales, y no se evidencio
la existencia 0 no de los conflictos de intereses entre los miembros que
adaptaron las GPC. El rigor de la elaboracion (26%), pues los criterios para
seleccionar la evidencia no se describen con claridad y no se encontr6 una
relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en
las que se basa y, ademas, la GPC no fue revisada por expertos externos antes

de su publicacion. Participacion de los implicados (27.8%) pues no se tuvo en

cuenta en la adaptacion de las GPC los grupos poblacionales.
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Tabla 70. Evaluacion de la Guia de Sindrome de Colon Irritable, con base
en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Evaluacion Global de la Guia.

EVALUADORES | Calidad Global de la Guia Total si “bE no
recomendaciones
evaluador 1 4 4 X
evaluador 2 5 5 X
evaluador 3 5 5 X
evaluador 4 5 5 X
TOTAL 19 19
[Resultado | 62.5

Fuente: Anexo B. Evaluacion de Guias Médicas

De acuerdo a lo anterior y a la tabla nimero 70 la GPC de Sindrome de Colon

Irritable es recomendada para su uso con ajustes.

12.2. EVALUACION DE LAS GUIAS DE ODONTOLOGIA

Figura 11. Evaluacionde la Guia de Patologia Pulpary Periapical,
con base en el método AGREE Il, en laIPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012.
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Los dominios mas bajos puntuados en la evaluacion de la guia de Patologia

Pulpar y Periapical fueron: Independencia editorial (8.3%), cuya causa fue la
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ausencia de una declaracién explicita de los puntos de vista o intereses de los
financiadores y su influencia en las recomendaciones finales, y no se evidencio
la existencia 0 no de los conflictos de intereses entre los miembros que
adaptaron las GPC. El rigor de la elaboracion (20.3%), pues los criterios para
seleccionar la evidencia no se describen con claridad y no se encontr6 una
relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en
las que se basa y, ademas, la GPC no fue revisada por expertos externos antes

de su publicacion.

Tabla 77. Evaluacion de la Guia de Patologia Pulpar y Periapical, con base
en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Evaluacion Global de la Guia.

EVALUADORES | Calidad Global de la Guia Total si SbCE no
recomendaciones
evaluador 1 4 4 X
evaluador 2 4 4 X
evaluador 3 4 4 X
evaluador 4 4 4 %
TOTAL 16 16
[Resultado | 50.0 |

Fuente: Anexo C. Evaluacién de Guias Odontologicas.

De acuerdo a lo anterior y a la tabla nimero 77 la GPC Patologia Pulpar y
Periapical es recomendada. Sin embargo, luego del analisis hemos encontrado
situaciones que implican mayores ajustes, como: mayor rigor en la elaboracion
y una descripcion mas detallada de los criterios para la seleccién de la
evidencia y mostrar mayor relacion de la evidencia y las recomendaciones

generadas
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Figura 12. Evaluacionde la Guia de Enfermedad Periodontal,
con base en el método AGREE I, en laIPS UNIVERSITARIA
Sede Ambulatoria Medellin, 2012.
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Los dominios mas bajos puntuados en la evaluacion de la guia de Enfermedad
Periodontal fueron: Independencia editorial (12.5%), cuya causa fue la ausencia
de una declaracién explicita de los puntos de vista o intereses de los
financiadores y su influencia en las recomendaciones finales, y no se evidencio
la existencia 0 no de los conflictos de intereses entre los miembros que
adaptaron las GPC. La Participacion de los Implicados (18.1%) porque no se
tuvo en cuenta los puntos de vista de la poblacion Diana y el grupo que adapto
las GPC no incluy6 individuos de todos los grupos poblacionales relevantes. El
rigor de la elaboracion (28.1%), pues los criterios para seleccionar la evidencia
no se describen con claridad y no se encontré una relacién explicita entre cada
una de las recomendaciones y las evidencias en las que se basa y, ademas, la
GPC no fue revisada por expertos externos antes de su publicacion. Y los
métodos utilizados para formular las recomendaciones no estan claramente

descritos.
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Tabla 84. Evaluaciéon de la Guia de Enfermedad Periodontal, con base en
el método AGREE I, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Evaluacion Global de la Guia.

EVALUADORES | Calidad Global de la Gui Total i si, con no
al obal o fa Guia © d recomendaciones

evaluador 1 4 4 X

evaluador 2 4 4 X

evaluador 3 5 5 X

evaluador 4 4 4 X

TOTAL 17 17

[Resultado 54.2 |

Fuente: Anexo C. Evaluacién de Guias Odontolégicas.

De acuerdo a lo anterior y a la tabla nimero 84 la GPC de Enfermedad

Periodontal es recomendada para su uso con ajustes

Figura 13. Evaluacion de la Guia de Protesis Parcial Fija, con base
en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012.
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Los dominios mas bajos puntuados en la evaluacion de la guia de Protesis
Parcial Fija fueron: La Participacion de los Implicados (15.3%) porque no se
tuvo en cuenta los puntos de vista de la poblacion Diana y el grupo que adapto
las GPC no incluyé individuos de todos los grupos poblacionales relevantes.

Independencia editorial (22.9%), cuya causa fue la ausencia de una declaracion
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explicita de los puntos de vista o intereses de los financiadores y su influencia
en las recomendaciones finales, y no se evidencid la existencia o no de los
conflictos de intereses entre los miembros que adaptaron las GPC. El rigor de
la elaboracion (27.1%), pues los criterios para seleccionar la evidencia no se
describen con claridad y en éstas no se utilizaron métodos sisteméaticos para la

blusqueda de evidencia.

Tabla 91. Evaluacion de la Guia de Protesis Parcial Fija, con base en el
método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Evaluacion Global de la Guia.

EVALUADORES | Calidad Global de la Guia Total si SbCE no
recomendaciones
evaluador 1 4 4 X
evaluador 2 4 4 X
evaluador 3 6 6 X
evaluador 4 4 4
TOTAL 18 18
[Resultado | 58.3 |

Fuente: Anexo C. Evaluacién de Guias Odontologicas.

De acuerdo a lo anterior y a la tabla nimero 91 la GPC de Prétesis parcial Fija

es recomendada para su uso con ajustes
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Figura 14. Evaluacionde la Guia de Gingivitis, con base en el
método AGREE I, en laIPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012.
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Los dominios més bajos puntuados en la evaluacion de la guia de Gingivitis

fueron: Independencia editorial (20.8%), cuya causa fue la ausencia de una

declaracion explicita de los puntos de vista o intereses de los financiadores y su

influencia en las recomendaciones finales, y no se evidencio la existencia o no

de los conflictos de intereses entre los miembros que adaptaron las GPC. El

rigor de la elaboracion (29.2%), pues los criterios para seleccionar la evidencia

no se describen con claridad y no se encontré una relacién explicita entre cada

una de las recomendaciones y las evidencias en las que se basa y, ademas, la

GPC no fue revisada por expertos externos antes de su publicacion.

Tabla 98. Evaluacion de la Guia de Gingivitis, con base en el método
AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.
Evaluacion global de la Guia.

EVALUADORES

Calidad Global de la Guia

Total

Recomendaria la guia para su uso?

si

si, con
recomendaciones

evaluador 1

x

dor 2

evaluador 3

evaluador 4

E U RETE -]

|

x
x
X

TOTAL

66,7
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Fuente: Anexo C. Evaluacién de Guias Odontolégicas.

De acuerdo a lo anterior y a la tabla nimero 99 la GPC de Gingivitis es

recomendada para su uso con ajustes

Figura 15. Evaluacionde la Guia de Estomatitis Aftosa
Recurrente, con base en el método AGREE I, en laIPS
UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.
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Los dominios méas bajos puntuados en la evaluacion de la guia de Estomatitis
Aftosa Recurrente fueron: Independencia editorial (16.7%), cuya causa fue la
ausencia de una declaracién explicita de los puntos de vista o intereses de los
financiadores y su influencia en las recomendaciones finales, y no se evidencio
la existencia 0 no de los conflictos de intereses entre los miembros que
adaptaron las GPC. El rigor de la elaboracion (26%), pues los criterios para
seleccionar la evidencia no se describen con claridad y no se utilizaron
métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia y, ademas, la GPC no

fue revisada por expertos externos antes de su publicacién.

Tabla 105. Evaluacién de la Guia de Estomatitis Aftosa Recurrente, con
base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Evaluacion Global de la Guia.
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EVALUADORES Calidad Global de la Guia

Recomendaria la guia para su uso?

si

si, con

q no
recomendaciones

evaluador 1

6

evaluador 2

5

< X<

evaluador 3

6

>

evaluador 4

4

>

TOTAL

21

[Resultado

66.7

Fuente: Anexo C. Evaluacién de Guias Odontologicas.

De acuerdo a lo anterior y a la tabla nimero 105 la GPC de Estomatitis Aftosa

Recurrente es recomendada para su uso con ajustes
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Figura 16. Evaluacionde la Guia de Alteraciones de la Lengua tipo
Frenillo Lingual Corto, con base en el método AGREE I, en laIPS
UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.
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Los dominios mas bajos puntuados en la evaluacion de la guia de de

Alteraciones de la Lengua tipo Frenillo Lingual Corto fueron: Independencia

editorial (18.8%), cuya causa fue la ausencia de una declaracion explicita de

los puntos de vista o intereses de los financiadores y su influencia en las

recomendaciones finales, y no se evidencio la existencia o no de los conflictos

de intereses entre los miembros que adaptaron las GPC. EIl rigor de la

elaboracion (27.6%), pues los criterios para seleccionar la evidencia no se

describen con claridad y no se utilizaron métodos sistematicos para la

busqueda de la evidencia y, ademés, la GPC no fue revisada por expertos

externos antes de su publicacion.
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Tabla 112. Evaluacion de la Guia de Alteraciones de la Lengua tipo
Frenillo Lingual Corto, con base en el método AGREE Il, en laIPS
UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Evaluacién global de la
Guia.

[ Evlvnciobadelaoua | Recomendaria I guia para su 1so?
EVALUADORES | Calidad Global de laGuia Total si =hET no
recomendaciones

evaluador 1 5 5 X

evaluador 2 5 5 X

evaluador 3 5 5 X

evaluador 4 4 4 X

TOTAL 19 19

[Resultado | 62,5 |

Fuente: Anexo C. Evaluacién de Guias Odontologicas.

De acuerdo a lo anterior y a la tabla nimero 112 la GPC de Alteraciones de la
Lengua tipo Frenillo Lingual Corto es recomendada para su uso con ajustes

Figura17. Evaluacionde la Guia de Alteracionde la Secrecion
Salivar, con base en el método AGREE I, en laIPS
UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.
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Los dominios mas bajos puntuados en la evaluacién de la guia de Alteraciones
de la Secrecion Salivar fueron: Independencia editorial (22.9%), cuya causa fue
la ausencia de una declaracion explicita de los puntos de vista o intereses de
los financiadores y su influencia en las recomendaciones finales, y no se

evidenci6 la existencia o no de los conflictos de intereses entre los miembros
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qgue adaptaron las GPC. El rigor de la elaboracién (24.6%), pues los criterios
para seleccionar la evidencia no se describen con claridad y no se utilizaron
métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia y, ademas, la GPC no

fue revisada por expertos externos antes de su publicacién.

Tabla 119. Evaluacion de la Guia de Alteracién de la Secrecién Salivar,
con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Evaluacién Global de la Guia

EVALUADORES | Calidad Global de la Guia Total si “bE no
recomendaciones
evaluador 1 5 5 X
evaluador 2 5 5 X
evaluador 3 4 4 X
evaluador 4 4 4 X
TOTAL 18 18
[Resultado | 58.3 |

Fuente: Anexo C. Evaluacién de Guias Odontologicas.

De acuerdo a lo anterior y a la tabla numero 119 la GPC de Alteracion de la

Secrecion Salivar es recomendada para su uso con ajustes

Figura 18. Evaluacionde la Guia de Candidiasis por Protesis,
con base en el método AGREE Il, en laIPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012.
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Los dominios mas bajos puntuados en la evaluacion de la guia de Candidiasis
por Prétesis fueron: Independencia editorial (10.4%), cuya causa fue la
ausencia de una declaracion explicita de los puntos de vista o intereses de los
financiadores y su influencia en las recomendaciones finales, y no se evidencio
la existencia 0 no de los conflictos de intereses entre los miembros que
adaptaron las GPC. El rigor de la elaboracion (24%), pues los criterios para
seleccionar la evidencia no se describen con claridad y no se utilizaron
métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia y, ademas, la GPC no

fue revisada por expertos externos antes de su publicacién.

Tabla 126. Evaluacion de la Guia de Candidiasis por Protesis, con base en
el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Evaluacién Global de la Guia.

[ Evaluaconciobaidelacua | Recomendarfa a gura para su uso?
EVALUADORES | Calidad Global de la Guia Total si ShEA no
recomendaciones

evaluador 1 4 4 X

evaluador 2 5 5 X

evaluador 3 5 5 X

evaluador 4 4 4 X

TOTAL 18 18

|Resu|tado | 58.3 |

Fuente: Anexo C. Evaluacién de Guias Odontoldgicas.

De acuerdo a lo anterior y a la tabla numero 126 la GPC de Candidiasis por
Protesis es recomendada para su uso con ajustes

62



Figura 19. Evaluacion de la Guia de Dientes Retenidos, con
base en el método AGREE Il, en laIPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012.
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Los dominios mas bajos puntuados en la evaluacién de la guia de Dientes
Retenidos fueron: Independencia editorial (20.8%), cuya causa fue la ausencia
de una declaracién explicita de los puntos de vista o intereses de los
financiadores y su influencia en las recomendaciones finales, y no se evidencio
la existencia 0 no de los conflictos de intereses entre los miembros que
adaptaron las GPC. El rigor de la elaboracion (25%), pues los criterios para
seleccionar la evidencia no se describen con claridad y no se utilizaron
métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia y, ademas, la GPC no

fue revisada por expertos externos antes de su publicacién.

Tabla 133. Evaluacion de la Guia de Dientes Retenidos, con base en el
método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Evaluacién Global de la Guia.

[ cduatnciobaidelacua | Recomendaria a quia para su uso?
EVALUADORES | Calidad Global de la Guia Total si e no
recomendaciones

evaluador 1 6 6 X

evaluador 2 5 5 X

evaluador 3 5 5 X

evaluador 4 4 4 X

TOTAL 20 20

[Resultado | 66.7 |

Fuente: Anexo C. Evaluacién de Guias Odontolégicas.
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De acuerdo a lo anterior y a la tabla numero 133 la GPC de Diente Retenido es
recomendada para su uso con ajustes

Figura 20. Evaluacion de la Guia para la Atencion de Pacientes
con TrastornosTemporomandibulares, con base en el método
AGREEl, en laIPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,

2012.
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Los dominios mas bajos puntuados en la evaluacién de Guia para la Atencion
de Pacientes con Trastornos Temporomandibulares fueron: Independencia
editorial (18.8%), cuya causa fue la ausencia de una declaracion explicita de
los puntos de vista o intereses de los financiadores y su influencia en las
recomendaciones finales, y no se evidencio la existencia o no de los conflictos
de intereses entre los miembros que adaptaron las GPC. EIl rigor de la
elaboracion (24%), pues los criterios para seleccionar la evidencia no se
describen con claridad y no se utilizaron métodos sistematicos para la
busqueda de la evidencia y, ademas, la GPC no fue revisada por expertos

externos antes de su publicacion.
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Tabla 140. Evaluacion de la Guia para la atencion de pacientes con
Trastornos Temporomandibulares, con base en el método AGREE Il, en la
IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Evaluacion Global
de la Guia.

[ Coliancobaldelacia | Recomendarfa a gura para su uso?
EVALUADORES | Calidad Global de la Guia Total si e no
recomendaciones

Evaluador 1 6 6 X

Evaluador 2 5 5 X

Evaluador 3 5 5 X

Evaluador 4 4 4 X

TOTAL 20 20

[Resultado | 66.7 |

Fuente: Anexo C. Evaluacién de Guias Odontologicas.

De acuerdo a lo anterior y a la tabla nimero 140 de la GPC para la Atencion de
Pacientes con Trastornos Temporomandibulares es recomendada para su uso

con ajustes

Todas las GPC analizadas, presentan la misma tendencia en cuanto a la
calificacion de los dominios. Los dominios con mayor puntaje en estas guias

por encima del 63% fueron Alcance y Obijetivos y Claridad de la Presentacion.
La mayoria de las GPC tienen algoritmos de manejo y alternativas de

tratamiento que le generan al profesional diferente opciones a nivel

propedéutico.
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13.DISCUSION

Luego del analisis de los resultados individuales de cada una de las GPC, hay
dos aspectos en comun que llaman la atencion:
1. Los dominios con més bajo puntaje fueron Independencia Editorial y
Rigor de la Elaboracion.
2. Los dominios con mas alto puntaje fueron Alcance y Obijetivo y Claridad
en la Presentacion
Con base en el instrumento AGREE Il el factor que mas contribuyd a disminuir
la independencia Editorial fue: La ausencia del registro de si hubo o no conflicto
de intereses; al respecto, la IPS UNIVERSITARIA adapt6 las GPC con personal
y recursos propios con el objetivo de cumplir los requisitos legales vy
homogenizar la préctica clinica diaria en la institucién, razén por la que no se
presentan conflictos de intereses en la realizacion de las GPC.
En cuanto al Rigor de la Elaboracion, el factor principal fue la poca evidencia
cientifica, una da las posibles explicaciones fue la modalidad de adaptacion de
las GPC de otras existentes en la literatura disminuyendo asi, los soportes
bibliograficos necesarios para las nuevas GPC; el tercer factor que afecto la
calificacién de las GPC fue la ausencia del registro de la informacion de los
profesionales que participaron en la adaptacion, por ende, no hay evidencia de
si las GPC fueron adaptadas y/o revisadas por profesionales de otras

disciplinas de apoyo medico.

Otro de los elementos mas débiles evidenciado fue la carencia de una
metodologia explicita de actualizacion de las guias pues carecen de un
programa o proceso formal. Situacion que pone en riesgo la validez de las
guias en el tiempo y disminuye la utilizacion por parte de los profesionales de la

salud.
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En cuanto a los dominios de mas alto puntaje (Alcance y Objetivo y Claridad en
la Presentacion) los factores que mas impactaron positivamente fue la
presencia de las diferentes opciones de manejo en las patologias, el registro de
algoritmos de manejo y la especificidad en las recomendaciones, éstos
aspectos son explicados porque la IPS UNIVERSITARIA, sede Ambulatoria es
un centro de précticas de diferentes unidades académicas de la Universidad de
Antioquia y otras universidades, facilitando el acceso a los docentes y cuya

actividad asistencial se desarrolla en el &mbito académico.

Estos resultados son similares a los encontrados en el estudio realizado en
Argentina por Ortiz Zulma, Esandi Maria E y De Luca Mario, quienes
encontraron bajas calificaciones en términos generales en todos los dominios
de las GPC evaluadas y especificamente los dominios que tienen que ver con
participacion de los implicados (13%), rigor en la elaboracion (10%),

aplicabilidad (6%) e independencia editorial (0%)*.

Es importante sefalar que los resultados de nuestro estudio concuerda
ademas, con los resultados obtenidos por Blanco Rivera C y Garcia Caeiro Al*°
“Evaluacion de la GPC sobre catarata” y Hernandez E, Verdu J “Evaluacion de

la calidad de las GPC sobre Ulceras por Presion™®

ya que ninguna de las GPC
fueron recomendada sin modificaciones. Aspectos que evidencian que, a pesar
de que las patologias en ambos estudios son comunes y de alta frecuencia de

ocurrencia, las GPC no cuentan con la validez necesatria.
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14.CONCLUSIONES

En cuanto a la claridad de la
presentacion, las guias ofrecen una descripcion concreta y precisa sobre
cual es la medida mas adecuada, en qué situacién y para que grupo de
pacientes; son recomendaciones fécilmente identificables y dan
diferentes opciones para el manejo de las patologias presentadas en

éstas.

En el dominio de Alcance y Objetivos
los aspectos de salud abordados por la guia estadn descritos
detalladamente en particular, las recomendaciones claves, pero falta una

descripcion clara y detalla de la poblacion a la cual esta dirigida la guia.

Los dominios de menor calificacion fueron Independencia Editorial, Rigor
en la Elaboracion y participacion de los implicados, los aspectos de
mayor relevancia y que mas afectaron la calificacion son: La falta de
informacion sobre los profesionales que participaron en la elaboracion y
revision de las GPC y la no descripcion de la metodologia de la
elaboracion y estrategias utilizadas para la busqueda de evidencia

cientifica.

Las GPC de las 10 primeras causas de morbilidad de consulta externa
médica y odontologica de la IPS UNIVERSITARIA, a pesar de que
fueron recomendadas con modificaciones ameritan ser re-estructuradas
con base en las diferentes recomendaciones originadas del presente

estudio.
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ANEXO A. INSTUCTIVO METODO AGREE Il

Dominio 1
Alcance y Objetivo
El(los) objetivo(s) general(es) |El(los) aspecto(s) de salud(s) |La poblacién (paciente,
BV ALUADORES | cescrito. [ostin) espedfiamente.[pretonde spar aguia Total
descrito(s). estan especificamente
Evaluador 1 0
Evaluador 2 0
Evaluador 3 0
Evaluador 4 0
TOTAL 0 0 0 0
[Resultado
Dominio 2
Participacion de los implicados
El grupo que desarrolla la guia[Se han tenido en cuenta los
incluye individu to nto vista de la Los usuarios diana de la guia
R los :ijog prgfeossi(:j:alesd . Szblacsi:: diasna((::aciente, estséLrI1 (L:IIararignte :;inig(qu. lota
relevantes publico etc.)
Evaluador 1 0
Evaluador 2 0
Evaluador 3 0
Evaluador 4 0
TOTAL 0 0 0 0

| Resultado
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Dominio 3
Rigor de la Elaboracion

Los métodos Al formular las Y ypa el Laguiaha .
L . explicita entre § . Se incluye un
- . S . o utilizados para recomendaciones han sido revisada L
Se han utilizado métodos Los criterios para seleccionar|. Las fortalezas y limitacion formular las sido considerados los cada una de las or expertos procedimient
EVALUADORES |sistematicos para la busqueda|la evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia . - recomendaciones|” P o para Total
¥ ’ . . . recomendaciones |beneficios en salud, los : . externos X
de la evidencia. claridad estan claramente descritas < . y las evidencias actualizar la
estén claramente |efectos secundarios y los antes de su )
. ; en las que se N guia
descritos. riesgos. publicacion
basan.
Evaluador 1 0
Evaluador 2 0
Evaluador 3 0
Evaluador 4 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resultado
Dominio 4
Claridad en la Presentacion
Las recomendaciones son L IRIES L Las recomendaciones clave
EVALUADORES o . el manejo de la enfermedad e S Total
especificas y no son ambiguas e son facilmente identificables
0 condicién se presentan
Evaluador 1 0
Evaluador 2 0
Evaluador 3 0
Evaluador 4 0
TOTAL 0 0 0

|Resu|tad0
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Dominio 5
Aplicabilidad

La guia proporciona consejo |Se han considerado las La quia of
La guia describe factores y/0 herramientas sobre posibles implicaciones de la a.tgw.a ofrece
EVALUADORES [facilitadoresy barreras para |como las recomendaciones |aplicacion de las et e.rtlos.par.a} Total
su aplicacion. pueden ser llevadas a la recomendaciones sobre fos | To" or.lzac.lon
s y/0 auditoria.
préctica. recursos.
Evaluador 1 0
Evaluador 2 0
Evaluador 3 0
Evaluador 4 0
TOTAL 0 0 0 0 0
[Resultado
Dominio 6
Independencia Editorial
: Se han registrado
Los puntos de vista de la g y
entidad financiadora no han abordado los conflictos de
EVALUADORES | . . : intereses de los miembros Total
influido en el contenido de la
uia del grupo elaborador de las
guia guias.
Evaluador 1 0
Evaluador 2 0
Evaluador 3 0
Evaluador 4 0
TOTAL 0 0 0
|Resu|tado
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EVALUADORES

Calidad Global de la Guia

Total

Recomendaria la guia para su uso?

Si

si, con
recomendaciones

no

Evaluador 1

Evaluador 2

Evaluador 3

Evaluador 4

TOTAL

[Resultado
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ANEXO B. EVALUACION DE LAS GUIAS MEDICAS

Tabla 1. Evaluacion de la Guia de Infeccion del Tracto Urinario, con base en el método AGREE I, en la IPS UNIVERSITARIA
Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 1.

Dominio 1
Alcance y Objetivo
El(los) objetivo(s) general(es) |El(los) aspecto(s) de salud(s) |La poblacién (paciente,
BV ALUADORES | e descrito(s). |esté(n ecpecticamente [oretende aplcar 1aguia Total
descrito(s). estan especificamente
evaluador 1 6 6 3 15
evaluador 2 6 6 4 16
evaluador 3 6 7 6 19
evaluador 4 6 6 6 18
TOTAL 24 25 19 68
|Resu|tado | 77.8 |

Tabla 2. Evaluacion de la Guia de Infeccion del Tracto Urinario, con base en el método AGREE I, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 2.
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Dominio 2
Participacién de los implicados
El grupo que desarrolla la guia|Se han tenido en cuenta los
incluye individuos de todos untos de vista de la Los usuarios diana de la guia
EYALLADIOIRES los gnyupos profesionales goblacién diana(paciente, estan claramente definigos. Total

relevantes publico etc.)
evaluador 1 3 2 4 9
evaluador 2 2 2 5 9
evaluador 3 1 6 5 12
evaluador 4 1 4 5 10
TOTAL 7 14 19 40

[Resultado [ 38.9 |

Tabla 3. Evaluacion de la Guia de Infeccion de Tracto Urinario, con base en el método AGREE I, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 3.

Dominio 3
Rigor de la Elaboraciéon
Los métodos Al formular las Hay fjﬂa relacion Lagufa ha .
e A explicitaentre . " Se incluye un
L . L . L utilizados para recomendaciones han sido revisada L
Se han utilizado métodos Los criterios para seleccionar|. Las fortalezas y limitacién " R cadaunade las procedimient
N " , . ) " . . . [formular las sido considerados los . por expertos
EVALUADORES |sistematicos para la busquedalla evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia . - recomendaciones o0 para Total
) ) . . 5 recomendaciones |beneficios en salud, los 3 . externos )
de laevidencia. claridad estan claramente descritas e . y las evidencias actualizar la
estan claramente |efectos secundariosy los antes de su »
; ; en las que se - guia
descritos. riesgos. publicacion
basan.
evaluador 1 4 2 2 2 6 2 2 4 24
evaluador 2 3 2 2 1 3 2 2 5 13
evaluador 3 5 1 1 1 5 3 1 4 16
evaluador 4 4 3 3 3 6 4 4 4 23
TOTAL 16 8 8 7 20 11 9 17 76
[Resultado [ 2.9 |

Tabla 4. Evaluacion de la Guia de Infeccion del Tracto Urinario, con base en el método AGREE I, en la IPS UNIVERSITARIA
Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 4.
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Dominio 4
Claridad en la Presentacion
Las recomendaciones son L GG Qe e Las recomendaciones clave
EVALUADORES " . el manejo de la enfermedad . . i~ Total
especificas y no son ambiguas L son facilmente identificables
o condicién se presentan

evaluador 1 6 7 7 20
evaluador 2 6 6 6 18
evaluador 3 7 7 7 21
evaluador 4 6 7 7 20
TOTAL 25 27 27 79

|Resultado 93.1 |

Tabla 5. Evaluacion de la Guia de Infeccion del Tracto Urinario, con base en el método AGREE I, en
Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 5.

la IPS UNIVERSITARIA

Dominio 5
Aplicabilidad
La gufa proporciona consejo |Se han considerado las ’
’ . ; - L La guia ofrece
La guia describe factores y/0 herramientas sobre posibles implicaciones de la iteri
EVALUADORES |facilitadores y barreras para [como las recomendaciones |aplicacién de las ot e:os-par-a} Total
su aplicacion. pueden ser llevadas a la recomendaciones sobre los | Mo OItIZﬂC-IOFI
¥ y/o auditoria.
préctica. recursos.
evaluador 1 2 2 3 4 1
evaluador 2 3 5 3 4 15
evaluador 3 1 3 3 4 11
evaluador 4 3 3 4 5 15
TOTAL 9 13 13 17 52
|Resu|tado | 37.5 |

Tabla 6. Evaluacion de la Guia de Infeccidn del Tracto Urinario, con base en el método AGREE I, en la IPS UNIVERSITARIA
Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 6.
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Dominio 6
Independencia Editorial

) Se han registrado y
Loi_zuztfc_! A Y |§ta - Iah abordado los conflictos de
EVALUADORES [Snticadtinanciadoranofan .. oqeq de jos miembros Total
influido en el contenido de la
uia del grupo elaborador de las

guia. guias.
evaluador 1 4 1 5
evaluador 2 6 1 7
evaluador 3 2 1 3
evaluador 4 4 1 5
TOTAL 16 4 20

[Resultado | 25.0 |

Tabla 7. Evaluacion de la Guia de Infeccidn del Tracto Urinario, con base en el método AGREE I, en la IPS UNIVERSITARIA
Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Evaluacion Global de la Guia.

. . . SI, con
EVALUADORES Calidad Global de la Guia Total Si recomendaciones no
Evaluador 1 3 4 X
Evaluador 2 4 4 X
Evaluador 3 4 4 X
Evaluador 4 3 4 X
TOTAL 14 16
|Resu|tado | 50.0 |

Tabla 8. Evaluacion de la Guia de Hipotiroidismo, con base en el método AGREE Il, en laIPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Dominio 1.
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Tabla 9. Evaluacion de la Guia de Hipotiroidismo, con base en el método AGREE Il, en laIPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,

2012. Dominio 2

Dominio 1
Alcance y Objetivo
El(los) objetivo(s) general(es) |El(los) aspecto(s) de salud(s) |La poblacion (paciente,
de laguia esta(n cubierto(s) por la guia ublico etc.) a la cual se
SUALLAREES espec?ficamen'Ee)descrito(s). esté(n) e(sggcificariente gretende a;))Iicar la guia Total
descrito(s). estén especificamente
evaluador 1 5 6 5 16
evaluador 2 5 5 6 16
evaluador 3 5 6 6 17
evaluador 4 4 6 4 14
TOTAL 19 23 21 63
|Resultad0 | 70.8 |

Tabla 10. Evaluacién de la Guia de Hipotiroidismo, con base en el método AGREE I, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,

2012. Dominio 3.
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Dominio 2
Participacion de los implicados
El grupo que desarrolla la guia|Se han tenido en cuentalos
incluye individuos de todos untos de vista de la Los usuarios diana de la guia
e los g?/upos profesionales rrioblacién diana(paciente, estan claramente definigos. Total

relevantes publico etc.)
evaluador 1 2 2 4 8
evaluador 2 2 1 5 8
evaluador 3 3 1 4 8
evaluador 4 2 1 4 7
TOTAL 9 5 17 31

[Resultado | 26.4




Dominio 3
Rigor de la Elaboracion
Los métodos Al formular las iy E"_]a TR La guiaha .
. - explicitaentre ¥ 9 Se incluye un
i . — . L utilizados para recomendaciones han sido revisada o
Se han utilizado métodos Los criterios para seleccionar|. Las fortalezas y limitacion . - cada unade las procedimient
) L. ) ) ) 3 3 ) . |formular las sido considerados los N por expertos
EVALUADORES [sistematicos para la bisquedalla evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia . - recomendaciones o para Total
N 3 N . 5 recomendaciones |beneficios en salud, los 3 3 externos )
de laevidencia. claridad estan claramente descritas 2 A y las evidencias actualizar la
estan claramente |efectos secundarios y los antes de su )
. : en las que se Bl guia
descritos. riesgos. publicacion
basan.
evaluador 1 2 1 2 2 4 4 3 4 22
evaluador 2 1 2 2 1 4 4 2 4 20
evaluador 3 2 1 1 1 4 3 3 5 20
evaluador 4 2 2 1 1 3 4 3 5 21
TOTAL 7 6 6 5 15 15 11 18 83
[Resultado | 26.6 |

Tabla 11. Evaluacién de la Guia de Hipotiroidismo, con base en el método AGREE I, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Dominio 4.

Dominio 4
Claridad en la Presentacion

Las recomendaciones son e Gl s 0] e OmEs el e Las recomendaciones clave
EVALUADORES o . el manejo de la enfermedad " . " Total
especificas y no son ambiguas L son facilmente identificables

o condicién se presentan

evaluador 1 6 7 5 18

evaluador 2 5 7 4 16

evaluador 3 6 7 5 18

evaluador 4 4 6 5 15

TOTAL 21 27 19 67
[Resultado | 76.4 |

Tabla 12. Evaluacién de la Guia de Hipotiroidismo, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Dominio 5.
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Dominio 5
Aplicabilidad
La guia proporciona consejo |Se han considerado las .
. . . . L La guia ofrece
Laguia describe factores y/o herramientas sobre posibles implicaciones de la iteri
EVALUADORES |facilitadoresy barreras para |como las recomendaciones |aplicacién de las ort e‘rtlos‘par‘a’ Total
su aplicacion. pueden ser llevadas a la recomendaciones sobre los | o orllzacllon
Y y/o auditoria.
préctica. recursos.
evaluador 1 2 6 2 4 14
evaluador 2 3 5 2 5 15
evaluador 3 2 5 2 4 13
evaluador 4 3 6 2 4 15
TOTAL 10 22 8 17 57
[Resultado | 427 |

Tabla 13. Evaluacién de la Guia de Hipotiroidismo, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 6.

Dominio 6
Independencia Editorial
Los puntos de vista de la Se han registrado y
entidad financiadora no han B
EVALUADORES | .. . intereses de los miembros Total
influido en el contenido de la
uia del grupo elaborador de las

guia. guias.
evaluador 1 4 1 5
evaluador 2 5 1 6
evaluador 3 2 1 3
evaluador 4 4 1 5
TOTAL 15 4 19

[Resultado | 2.9 |

Tabla 14. Evaluacién de la Guia de Hipotiroidismo, con base en el método AGREE I, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Evaluacion Global de la Guia.
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EVALUADORES | calidad Global de la Guia Total si sh con no
recomendaciones
evaluador 1 5 5 X
evaluador 2 4 4 X
evaluador 3 5 5 X
evaluador 4 5 5 X
TOTAL 19 19

[Resultado | 62.5 |
Tabla 15. Evaluacion de la Guia de Dolor Lumbar, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Dominio 1.

Tabla 16. Evaluacion de la Guia de Dolor Lumbar, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,

2012. Dominio 2.
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Dominio 1
Alcance y Objetivo
El(los) objetivo(s) general(es) |El(los) aspecto(s) de salud(s) |La poblacién (paciente,
de la guia esta(n cubierto(s) por la guia ublico etc.) ala cual se
EVALUADORES espec?ficamen'Ee)descrito(s). esta(n) e(s;)):cificargente Eretende a;))licar la guia Total
descrito(s). estan especificamente
evaluador 1 5 5 6 16
evaluador 2 6 5 7 18
evaluador 3 5 6 6 17
evaluador 4 6 6 7 19
TOTAL 22 22 26 70
[Resultado | 80.6 |



Dominio 2
Participacion de los implicados
El grupo que desarrolla la guia|Se han tenido en cuenta los
EVALUADORES |0 ctesonaiss |pablacion iaapacente, [ootincramente defiidos.| %

relevantes publico etc.)
evaluador1 2 2 5 9
evaluador 2 1 2 5 8
evaluador 3 2 1 6 9
evaluador 4 2 2 6 10
TOTAL 7 7 22 36

|Resu|tado | 333 |

Tabla 17. Evaluacion de la Guia de Dolor Lumbar, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Dominio 3.

Dominio 3
Rigor de la Elaboracion
Los métodos Al formular las kY E"_m T Laguia ha .
. ; explicita entre ; . Se incluye un
- . . . o utilizados para recomendaciones han sido revisada o
Se han utilizado métodos Los criterios para seleccionar|. Las fortalezas y limitacién . . cada unade las procedimient
; - a . . . 5 . . |formular las sido considerados los . por expertos
EVALUADORES [sistematicos para la bisquedalla evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia . - recomendaciones o para Total
X : X . i’ recomendaciones | beneficios en salud, los i . externos X
de la evidencia. claridad estan claramente descritas . . y las evidencias actualizar la
estan claramente |efectos secundarios y los antes de su B
. . en las que se N guia
descritos. riesgos. publicacion
basan.
evaluador 1 2 3 1 2 6 3 2 5 24
evaluador 2 1 2 2 4 3 2 5 20
evaluador 3 3 1 1 1 7 2 2 5 22
evaluador 4 3 1 2 1 7 3 2 5 24
TOTAL 9 7 6 5 24 11 8 20 920
|Resu|tad0 | 30.2 |

Tabla 18. Evaluacion de la Guia de Dolor Lumbar, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Dominio 4.
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Dominio 4
Claridad en la Presentacion
Las recomendaciones son LGl STl pEIR Las recomendaciones clave
EVALUADORES o . el manejo de laenfermedad " . - Total
especificas y no son ambiguas o son facilmente identificables
o condicién se presentan

evaluador 1 6 7 7 20
evaluador 2 5 7 6 18
evaluador 3 6 7 7 20
evaluador 4 6 7 6 19
TOTAL 23 28 26 77

[Resultado | 20.3 |

Tabla 19. Evaluacion de la Guia de Dolor Lumbar, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Dominio 5.

Dominio 5
Aplicabilidad
La guia proporciona consejo |Se han considerado las .
q . . . L Laguia ofrece
La guia describe factores y/0 herramientas sobre posibles implicaciones de la ariterios para
EVALUADORES |facilitadoresy barreras para [como las recomendaciones |aplicacion de las it par ) Total
su aplicacion. pueden ser llevadas a la recomendaciones sobre los | Mo OI:IZaC-IOH
‘e y/0 auditoria.
préctica. recursos.
evaluador 1 5 5 2 4 16
evaluador 2 4 5 2 5 16
evaluador 3 5 5 3 5 18
evaluador 4 6 6 3 7 22
TOTAL 20 21 10 21 72
|Resu|tado | 58.3 |

Tabla 20. Evaluacion de la Guia de Dolor Lumbar, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Dominio 6.
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Dominio 6
Independencia Editorial
Los_punt(_)s eB .vista CELE iz:r?ir;(r:)glﬁzrcf:fl?ctos de
EVALUADORES gntl(.iad flnanmadora.no e intereses de los miembros Total

|nf!U|do en el contenido de la del grupo elaborador de las

guia. guias.
evaluador 1 4 1 5
evaluador 2 5 1 6
evaluador 3 3 1 4
evaluador 4 5 1 6
TOTAL 17 4 21

[Resultado | 27.1 |

Tabla 21. Evaluacion de la Guia de Dolor Lumbar, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Evaluacion Global de la Guia.

EVALUADORES | calidad Global de la Guia Total si Sh, con no
recomendaciones
evaluador 1 6 6 X
evaluador 2 5 5 X
evaluador 3 6 6 X
evaluador 4 6 6 X
TOTAL 23 23

Tabla 22. Evaluacion de la Guia de Faringoamigdalitis, con base en el método AGREE Il, en |la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 1.
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Dominio 1
Alcance y Objetivo
El(los) objetivo(s) general(es) |El(los) aspecto(s) de salud(s) |La poblacién (paciente,
de la guia esta(n cubierto(s) por la guia ublico etc.) ala cual se
EVALUADORES espec?ficamenie)descrito(s). esta(n) e(sr))epcificar%ente Eretende aZ)Iicar la guia Total
descrito(s). estén especificamente
evaluador 1 5 6 5 16
evaluador 2 5 6 5 16
evaluador 3 5 5 6 16
evaluador 4 4 5 5 14
TOTAL 19 22 21 62
|Resultado | 69.4 |

Tabla 23. Evaluacion de la Guia de Faringoamigdalitis, con base en el método AGREE Il, en |la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 2.

Dominio 2
Participacion de los implicados
El grupo que desarrolla la guialSe han tenido en cuenta los
EVALUADORES incluye individuos. de todos puntos. ’de \{ista de Ig Loslusuarios diana de .Ia. guia Total

los grupos profesionales poblacion diana(paciente,  |estan claramente definidos.

relevantes publico etc.)
evaluador 1 1 3 6 10
evaluador 2 1 2 4 7
evaluador 3 2 3 6 11
evaluador 4 2 3 4 9
TOTAL 6 11 20 37

|Resu|tado 347
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Tabla 24. Evaluacion de la Guia de Faringoamigdalitis, con base en el método AGREE Il, en |la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 3.

Dominio 3
Rigor de la Elaboracion
Los métodos Al formular las iy f‘f‘a e La guiaha .
L - explicita entre § . Se incluye un
- . o . L utilizados para recomendaciones han sido revisada o
Se han utilizado métodos Los criterios para seleccionar|. Las fortalezas y limitacién . - cada unade las procedimient
) L. ) ) ) N 3 ) . |formular las sido considerados los . por expertos
EVALUADORES |sistematicos para la bisqueda|la evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia . - recomendaciones o para Total
. . . . . recomendaciones |beneficios en salud, los . . externos .
de la evidencia. claridad estan claramente descritas 2 A y las evidencias actualizar la
estén claramente |efectos secundarios y los antes de su )
. . en las que se Bt guia
descritos. riesgos. publicacién
basan.
evaluador 1 2 3 2 2 5 4 2 2 22
evaluador 2 1 2 2 3 5 4 2 2 21
evaluador 3 2 2 2 3 6 2 2 2 21
evaluador 4 2 2 1 3 4 4 2 2 20
TOTAL 7 9 7 11 20 14 8 8 84
[Resultado | 27.1 |

Tabla 25. Evaluacion de la Guia de Faringoamigdalitis, con base en el método AGREE Il, en |la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 4.

Dominio 4
Claridad en la Presentacion

Las recomendaciones son HESCIS I ES eI Las recomendaciones clave
EVALUADORES o ] el manejo de la enfermedad - . - Total
especificas y no son ambiguas L son facilmente identificables

o condicién se presentan

evaluador 1 6 7 7 20

evaluador 2 6 6 7 19

evaluador 3 6 6 6 18

evaluador 4 6 5 6 17

TOTAL 24 24 26 74
|Resu|tado 86.1
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Tabla 26. Evaluacion de la Guia de Faringoamigdalitis, con base en el método AGREE Il, en |la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria

Medellin, 2012. Dominio 5.

Dominio 5
Aplicabilidad
La guia proporciona consejo (Se han considerado las .
n . . . L La guia ofrece
La guia describe factores y/0 herramientas sobre posibles implicaciones de la iteri
EVALUADORES |[facilitadores y barreras para |como las recomendaciones |aplicacion de las E:Lﬁ.’;g:f’:;:n Total
su aplicacion. pueden ser llevadas a la recomendaciones sobre los ! .'Z .'
P y/o0 auditoria.
préctica. recursos.
evaluador 1 3 5 5 5 18
evaluador 2 3 6 6 6 21
evaluador 3 3 5 6 7 21
evaluador 4 2 5 5 5 17
TOTAL 11 21 22 23 7
|Resu|tado | 63.5 |

Tabla 27. Evaluacion de la Guia de Faringoamigdalitis, con base en el método AGREE Il, en |la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 6.

Dominio 6
Independencia Editorial
Los puntos de vistade la Se han registrado y
tidad fi iad h abordado los conflictos de
EVALUADORES ?n : .a inancia ora.no AN intereses de los miembros Total
influido en el contenido de la
i del grupo elaborador de las
guia. guias.
evaluador 1 4 1 5
evaluador 2 5 1 6
evaluador 3 3 1 4
evaluador 4 5 1 6
TOTAL 17 4 21
|Resu|tado | 27.1
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Tabla 28. Evaluacion de la Guia de Faringoamigdalitis, con base en el método AGREE Il, en |la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Evaluacion Global de la Guia.

EVALUADORES | Calidad Global de la Guia Total si sh con. no
recomendaciones
evaluador 1 5 5 X
evaluador 2 5 5 X
evaluador 3 5 5 X
evaluador 4 5 5 X
TOTAL 20 20
|Resu|tado | 66.7 |

Tabla 29. Evaluacion de la Guia de Resfriado Comun, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 1.

Dominio 1
Alcance y Objetivo

El(los) objetivo(s) general(es)
de la guia esta(n)

El(los) aspecto(s) de salud(s)
cubierto(s) por la guia

La poblacion (paciente,
publico etc.) a lacual se

EVALUADORES especificamente descrito(s). |esté(n) especificamente pretende aplicar la guia Total
descrito(s). estén especificamente
evaluador 1 5 5 5 15
evaluador 2 5 5 4 14
evaluador 3 5 6 6 17
evaluador 4 6 6 5 17
TOTAL 21 22 20 63
|Resultado 70.8
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Tabla 30. Evaluacion de la Guia de Resfriado Comun, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 2.

Dominio 2
Participacion de los implicados
El grupo que desarrolla la guia|Se han tenido en cuenta los
incluye individuos de todos untos de vista de la Los usuarios diana de la guia
e los g|¥upos profesionales Eoblacién diana(paciente, [estan claramente definigos. Total

relevantes publico etc.)
evaluador 1 2 2 5 9
evaluador 2 1 2 4 7
evaluador 3 1 2 5 8
evaluador 4 2 2 5 9
TOTAL 6 8 19 33

[Resultado | 29.2 |

Tabla 31. Evaluacion de la Guia de Resfriado Comun, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 3.

Dominio 3
Rigor de la Elaboracién
Los métodos Al formular las kY E"_m T Laguiaha .
. ; explicita entre ; . Se incluye un
- . . . o utilizados para recomendaciones han sido revisada o
Se han utilizado métodos Los criterios para seleccionar|. Las fortalezas y limitacion . . cada unade las procedimient
; - a . . . 5 . . |formular las sido considerados los . por expertos
EVALUADORES [sistematicos para la bisquedalla evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia . - recomendaciones o para Total
X : X . i’ recomendaciones | beneficios en salud, los i . externos X
de la evidencia. claridad estan claramente descritas . . y las evidencias actualizar la
estan claramente |efectos secundarios y los antes de su B
. . en las que se N guia
descritos. riesgos. publicacion
basan.
evaluador 1 2 2 3 3 4 3 2 5 24
evaluador 2 1 2 3 3 4 3 2 4 22
evaluador 3 2 2 2 2 5 1 2 4 20
evaluador 4 1 2 2 2 4 4 2 3 20
TOTAL 6 8 10 10 17 11 8 16 86
|Resu|tado 28.1
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Tabla 32. Evaluacion de la Guia de Resfriado Comun, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 4.

Dominio 4
Claridad en la Presentacion
Las recomendaciones son e Las recomendaciones clave
EVALUADORES o . el manejo de la enfermedad - . " Total
especificas y no son ambiguas o son facilmente identificables
o condicion se presentan

evaluador 1 5 6 6 17
evaluador 2 5 6 6 17
evaluador 3 5 5 5 15
evaluador 4 6 6 6 18
TOTAL 21 23 23 67

|Resultado | 76.4 |

Tabla 33. Evaluacion de la Guia de Resfriado Comun, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 5.

Dominio 5
Aplicabilidad
) : Laguia propprciona consejo [Se r.lan ct?nsid.era{do las Laguiaofrece
Laguia describe factores y/0 herramientas sobre posibles implicacionesde la | .~
EVALUADORES |facilitadoresy barreras para [como las recomendaciones |aplicacion de las cr|te.r|os.par.e§ Total
su aplicacion. pueden ser llevadas a la recomendaciones sobre los monltor.lzac.lon
préctica. recursos. Yo GURleIE
evaluador 1 3 4 3 6 16
evaluador 2 4 5 3 5 17
evaluador 3 4 3 4 6 17
evaluador 4 5 6 4 6 21
TOTAL 16 18 14 23 71

|Resu|tado 57.3
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Tabla 34. Evaluacion de la Guia de Resfriado ComUn, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 6.

Dominio 6
Independencia Editorial
. Se han registrado y
e . [ordacolos onficos e
EVALUADORES |. . . intereses de los miembros Total
influido en el contenido de la
ofn del grupo elaborador de las

gula. guias.
evaluador 1 4 1 5
evaluador 2 5 1 6
evaluador 3 3 1 4
evaluador 4 5 1 6
TOTAL 17 4 21

[Resultado | 27.1 |

Tabla 35. Evaluacion de la Guia de Resfriado ComUn, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Evaluacion Global de la Guia.

EVALUADORES | Calidad Global de la Guia Total si shoon no
recomendaciones
evaluador 1 5 5 X
evaluador 2 5 5 X
evaluador 3 5 5 X
evaluador 4 5 5 X
TOTAL 20 20
|Resu|tado 66.7
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Medellin, 2012. Dominio 1.

Tabla 36. Evaluacién de la Guia de Hipertension Arterial, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria

Dominio 1
Alcance y Objetivo

El(los) objetivo(s) general(es)
de la guia esta(n)

El(los) aspecto(s) de salud(s)
cubierto(s) por laguia

La poblacién (paciente,
publico etc.) a la cual se

EVALUADORES especificamente descrito(s). [esta(n) especificamente pretende aplicar la guia Total
descrito(s). estan especificamente
evaluador 1 5 6 5 16
evaluador 2 6 5 5 16
evaluador 3 6 6 4 16
evaluador 4 6 6 6 18
TOTAL 23 23 20 66
[Resultado | 75.0 |

Medellin, 2012. Dominio 2.

Tabla 37. Evaluacién de la Guia de Hipertension Arterial, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria

96

Dominio 2
Participacion de los implicados
El grupo que desarrolla la guia|Se han tenido en cuenta los
incluye individuos de todos untos de vistade la Los usuarios diana de la guia
e los g:/upos profesionales Eoblacién diana(paciente, |estan claramente definigos. Total

relevantes publico etc.)
evaluador 1 3 2 4 9
evaluador 2 2 2 4 8
evaluador 3 3 1 4 8
evaluador 4 1 2 5 8
TOTAL 9 7 17 33

|Resultad0 29.2




Tabla 38. Evaluacién de la Guia de Hipertension Arterial, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria

Medellin, 2012. Dominio 3.

Dominio 3
Rigor de la Elaboracion
Los métodos Al formular las ey E",]a el Laguia ha .
. . explicitaentre . . Se incluye un
- . L . .. |utilizados para  |recomendaciones han sido revisada e
Se han utilizado métodos Los criterios paraseleccionar|. Las fortalezas y limitacién . . cada unade las procedimient
. ar z " . . . . . |formular las sido considerados los . por expertos
EVALUADORES  [sistematicos para la bisqueda|la evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia . - recomendaciones o para Total
¥ : . . . recomendaciones [beneficios en salud, los : . externos .
de la evidencia. claridad estan claramente descritas 2 . y las evidencias actualizar la
estan claramente |efectos secundariosy los antes de su .
. ; en las que se h guia
descritos. riesgos. publicacion
basan.
evaluador 1 2 3 3 2 5 2 2 5 24
evaluador 2 2 2 2 1 6 2 2 5 22
evaluador 3 3 2 2 3 7 1 2 5 25
evaluador 4 2 2 2 1 5 1 1 6 20
TOTAL 9 9 9 7 23 6 7 21 91

|Resu|tad0 | 30.7 |
Tabla 39. Evaluacién de la Guia de Hipertension Arterial, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 4.

Dominio 4
Claridad en la Presentacion
Las recomendaciones son FECIE o el o £ Las recomendaciones clave
EVALUADORES o . el manejo de laenfermedad " - L Total
especificas y no son ambiguas Lo son facilmente identificables
o condicion se presentan

evaluador 1 6 5 5 16
evaluador 2 7 7 6 20
evaluador 3 7 5 7 19
evaluador 4 5 7 7 19
TOTAL 25 24 25 74

| Resultado 86.1
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Tabla 40. Evaluacién de la Guia de Hipertension Arterial, con base en el método AGREE I,
Medellin, 2012. Dominio 5.

en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria

Tabla 41. Evaluacién de la Guia de Hipertension Arterial, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria

Medellin, 2012. Dominio 6.
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Dominio 5
Aplicabilidad
La guia proporciona consejo [Se han considerado las .
p . E ; L La guia ofrece
La guia describe factores y/0 herramientas sobre posibles implicaciones de la criterios nara
EVALUADORES |[facilitadoresy barreras para |como las recomendaciones |aplicacion de las it 'p = Total
su aplicacion. pueden ser llevadas a la recomendaciones sobre los moni or'lzac'lon
- y/ o auditoria.
préctica. recursos.
evaluador 1 2 6 2 5 15
evaluador 2 3 5 2 6 16
evaluador 3 2 5 3 7 17
evaluador 4 3 5 2 5 15
TOTAL 10 21 9 23 63
|Resultado | 49.0 |




Dominio 6
Independencia Editorial
) Se han registrado y
L?]iizugtf?: 62 ivztar dﬁ Iah n abordado los conflictos de
EVALUADORES .e .a anciaco a. 0NN ;e reses de los miembros Total
influido en el contenido de la
uia del grupo elaborador de las

guia. guias.
evaluador 1 5 1 6
evaluador 2 6 1 7
evaluador 3 1 1 2
evaluador 4 1 1 2
TOTAL 13 4 17

[Resultado | 18.8 |

Tabla 42. Evaluacién de la Guia de Hipertension Arterial, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Evaluacion Global de la Guia.

EVALUADORES | Ccalidad Global de la Guia Total si S con no
recomendaciones
evaluador 1 4 4 X
evaluador 2 5 5 X
evaluador 3 5 5 X
evaluador 4 4 4 X
TOTAL 18 18
[Resultado | 58,3 |

Tabla 43. Evaluacion de la Guia de Diabetes Mellitus, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Dominio 1.
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2012. Dominio 2.

Dominio 1
Alcance y Objetivo
El(los) objetivo(s) general(es) [El(los) aspecto(s) de salud(s) |La poblacién (paciente,
EVALUADORES |00 e dosritos). |estén)ospeciamente.  [petonde aplear gui Tota
descrito(s). estan especificamente
evaluador 1 6 6 6 18
evaluador 2 6 6 6 18
evaluador 3 6 6 6 18
evaluador 4 7 7 7 21
TOTAL 25 25 25 75
[Resultado | 87.5

Tabla 44. Evaluacion de la Guia de Diabetes Mellitus, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,

Dominio 2

Participacion de los implicados

El grupo que desarrollala guia|
incluye individuos de todos

Se han tenido en cuentalos
puntos de vista de la

Los usuarios diana de la guia

2HLUADEIRES los grupos profesionales poblacion diana(paciente,  |estan claramente definidos. Tota!

relevantes publico etc.)

evaluador 1 2 1 5 8

evaluador 2 2 2 5 9

evaluador 3 3 1 5 9

evaluador 4 1 2 6 9

TOTAL 8 6 21 35
[Resultado | 3.9 |

2012. Dominio 3.
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Tabla 45. Evaluacion de la Guia de Diabetes Mellitus, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,




Dominio 3
Rigor de la Elaboracion
Los métodos Al formular las Ay ypa TLEE La guia ha .
- . explicita entre . . Se incluye un
- . — . L utilizados para recomendaciones han sido revisada o
Se han utilizado métodos Los criterios para seleccionar|. Las fortalezas y limitacion X X cadaunade las procedimient
. s . . X . . X . |formular las sido considerados los . por expertos
EVALUADORES |sistematicos para la busquedalla evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia . L recomendaciones o para Total
X X X . ; recomendaciones |beneficios en salud, los : X externos X
de la evidencia. claridad estén claramente descritas A A y las evidencias actualizar la
estan claramente |efectos secundarios y los antes de su 5
} : en las que se S guia
descritos. riesgos. publicacion
basan.
evaluador 1 1 2 3 2 3 4 2 2 19
evaluador 2 2 1 2 6 1 2 5 21
evaluador 3 3 2 2 3 6 1 2 6 25
evaluador 4 2 2 2 1 6 1 1 6 21
TOTAL 8 7 9 8 21 7 7 19 86
|Resu|tad0 | 28.1 |

Tabla 46. Evaluacion de la Guia de Diabetes Mellitus, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Dominio 4.

Dominio 4
Claridad en la Presentacion
Las recomendaciones son e el e OIS e Las recomendaciones clave
EVALUADORES . . el manejo de la enfermedad " S Total
especificas y no son ambiguas o son facilmente identificables
o condicion se presentan

evaluador 1 6 7 6 19
evaluador 2 6 7 7 20
evaluador 3 7 7 7 21
evaluador 4 5 7 7 19
TOTAL 24 28 27 79

[Resultado | 93.1 |

Tabla 47. Evaluacion de la Guia de Diabetes Mellitus, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Dominio 5.
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Dominio 5
Aplicabilidad
La guia proporciona consejo |Se han considerado las .
) . ; - L La gufa ofrece
La guia describe factores y/0 herramientas sobre posibles implicaciones de la iteri
EVALUADORES [facilitadores y barreras para [como las recomendaciones |aplicacion de las criterios para Total
I ’ monitorizacion
su aplicacion. pueden ser llevadas a la recomendaciones sobre los L
- y/0 auditoria.
préctica. recursos.
evaluador 1 4 5 4 6 19
evaluador 2 4 6 3 5 18
evaluador 3 3 7 4 7 21
evaluador 4 3 5 2 6 16
TOTAL 14 23 13 24 74
|Resu|tado | 60.4 |

Tabla 48. Evaluacion de la Guia de Diabetes Mellitus, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Dominio 6.

Dominio 6
Independencia Editorial

. Se han registrado y
Los puntos de vista de la f
tidad fi iad h abordado los conflictos de
EVALUADORES entigadtinanclacorano Nan ;v o .o e s de los miembros Total
influido en el contenido de la
. del grupo elaborador de las
guia. guias.
evaluador 1 6 1 7
evaluador 2 6 1 7
evaluador 3 1 1 2
evaluador 4 1 1 2
TOTAL 14 4 18
[Resultado | 20.8

Tabla 49. Evaluacion de la Guia de Diabetes Mellitus, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Evaluacion Global de la Guia.
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EVALUADORES | Calidad Global de la Guia Total si Skl no
recomendaciones

evaluador 1 5 5 X

evaluador 2 5 5 X

evaluador 3 5 5 X

evaluador 4 5 5 X

TOTAL 20 20

[Resultado | 66.7 |

Tabla 50. Evaluacion de la Guia de Dispepsia, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.

Dominio 1.
Dominio 1
Alcance y Objetivo
El(los) objetivo(s) general(es) |El(los) aspecto(s) de salud(s) |La poblacién (paciente,
de la guia esta(n) cubierto(s) por la guia publico etc.) ala cual se
EVALUADORES especificamente descrito(s). [esta(n) especificamente pretende aplicar la guia Total
descrito(s). estan especificamente
evaluador 1 5 6 5 16
evaluador 2 6 6 6 18
evaluador 3 6 6 6 18
evaluador 4 7 7 6 20
TOTAL 24 25 23 72
[Resultado | 83.3 |
Tabla 51. Evaluacion de la Guia de Dispepsia, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.
Dominio 2
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Dominio 2
Participacion de los implicados
El grupo que desarrolla la guia|Se han tenido en cuenta los
EVALUADORES incluye |nd|V|duo§ de todos puntos' fie \{lsta de |f’:l Loslusuarlos diana de'Ia'guia Total

los grupos profesionales poblacién diana(paciente,  |estéan claramente definidos.

relevantes publico etc.)
evaluador 1 2 1 4 7
evaluador 2 2 2 5 9
evaluador 3 3 1 4 8
evaluador 4 1 2 6 9
TOTAL 8 6 19 33

[Resultado | 29.2 |

Tabla 52. Evaluacion de la Guia de Dispepsia, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.

Dominio 3.
Dominio 3
Rigor de la Elaboracién
Los métodos Al formular las AEY yga TClEE Laguia ha .
- . explicitaentre N . Se incluye un
- p P . L utilizados para recomendaciones han sido revisada o
Se han utilizado métodos Los criterios paraseleccionar|. Las fortalezas y limitacion ) 5 cada una de las procedimient
) - 5 . . ; . X . |formular las sido considerados los . por expertos
EVALUADORES (sistematicos para la busqueda|la evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia . - recomendaciones o para Total
) - ) ) i recomendaciones |beneficios en salud, los _ . externos )
de laevidencia. claridad estan claramente descritas A ; y las evidencias actualizar la
estan claramente |efectos secundariosy los antes de su )
. . en las que se A guia
descritos. riesgos. publicacién
basan.
evaluador 1 1 1 2 3 3 3 2 3 18
evaluador 2 2 2 3 5 1 5 22
evaluador 3 3 2 2 3 5 1 2 5 23
evaluador 4 2 2 2 1 6 1 1 6 21
TOTAL 8 7 9 9 19 6 7 19 84
[Resultado | 27.1 |

Tabla 53. Evaluacion de la Guia de Dispepsia, con base en el método AGREE IlI, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.
Dominio 4.
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Dominio 4
Claridad en la Presentacion
Las recomendaciones son PGl el e, ST Las recomendaciones clave
EVALUADORES o ) el manejo de la enfermedad . . L Total
especificas y no son ambiguas Lo son facilmente identificables
o condicién se presentan

evaluador 1 5 6 7
evaluador 2 6 5 6 17
evaluador 3 6 6 6 18
evaluador 4 5 7 7 19
TOTAL 22 24 26 54

|Resu|tado | 58.3 |

Tabla 54. Evaluacion de la Guia de Dispepsia, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.

Dominio 5.
Dominio 5
Aplicabilidad
) : Laguia proporcionaconsejo Se han a?nsid.era.do las Lo
Laguiadescribe factores y/0 herramientas sobre posibles implicacionesde la | " >~
EVALUADORES |facilitadores y barreras para |como las recomendaciones |aplicacion de las :;gzirtlz:izp:cri?’)n Total
su aplicacion. pueden ser llevadas ala recomendaciones sobre los o
préctica. recursos. YRl
evaluador 1 4 5 3 5 17
evaluador 2 1 5 4 5 15
evaluador 3 2 6 4 6 18
evaluador 4 3 5 3 6 17
TOTAL 10 21 14 22 67
|Resu|tado | 53.1 |
Tabla 55. Evaluacion de la Guia de Dispepsia, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.
Dominio 6.
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Dominio 6
Independencia Editorial
Lospuntosdevitadela  [LLSIITRE
EVALUADORES gnthad flnancladora_no hel intereses de los miembros Total

|nf!U|do en el contenido de la del grupo elaborador de las

guia- guias.
evaluador 1 4 1 5
evaluador 2 5 1 6
evaluador 3 1 1 2
evaluador 4 1 1 2
TOTAL 11 4 15

[Resultado | 14.6 |

Tabla 56. Evaluacion de la Guia de Dispepsia, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.
Evaluacién Global de la Guia.

EVALUADORES | calidad Global de la Guia Total si sheon. no
recomendaciones
evaluador 1 5 5 X
evaluador 2 5 5 X
evaluador 3 5 5 X
evaluador 4 5 5 X
TOTAL 20 20
|Resultado | 66.7 |

Tabla 57. Evaluacion de la Guia de Vulvovaginitis, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Dominio 1.
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Tabla 58. Evaluacion de la Guia de Vulvovaginitis, con base en el método AGREE Il, en laIPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,

2012. Dominio 2.

Dominio 1
Alcance y Objetivo
El(los) objetivo(s) general(es) |El(los) aspecto(s) de salud(s) |La poblacién (paciente,
EVALUADORES | et |entln epectiaments _|oretonde api 1guia Tota
descrito(s). estan especificamente
evaluador 1 6 6 6 18
evaluador 2 6 6 5 17
evaluador 3 6 6 6 18
evaluador 4 7 7 7 21
TOTAL 25 25 24 74
[Resultado | 86.1 |

Tabla 59. Evaluacion de la Guia de Vulvovaginitis, con base en el método AGREE Il, en laIPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,

2012. Dominio 3.
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Dominio 2
Participacion de los implicados
El grupo que desarrolla la guia|Se han tenido en cuenta los
EVALUADORES |0 ctesonaiss |pablacion iaspacente, [ootincramente gefiidos.| 0%

relevantes publico etc.)
evaluador1 2 2 5 9
evaluador 2 2 2 5 9
evaluador 3 3 1 5 9
evaluador 4 1 2 6 9
TOTAL 8 7 21 36

|Resu|tado | 333 |




Dominio 3
Rigor de la Elaboracién
Los métodos Al formular las FEY ypa gelcicn Laguiaha .
. . explicita entre . . Se incluye un
- . L. . . utilizados para recomendaciones han sido revisada o
Se han utilizado métodos Los criterios para seleccionar (. Las fortalezas y limitacion . . cada unade las procedimient
: s 2 . . ; 5 . . |formular las sido considerados los X por expertos
EVALUADORES |sistematicos para la busquedal(la evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia . L recomendaciones o para Total
X : X . i’ recomendaciones |beneficios en salud, los ; X externos §
de la evidencia. claridad estan claramente descritas 2 . y las evidencias actualizar la
estan claramente |efectos secundarios y los antes de su 5
. ; en las que se . guia
descritos. riesgos. publicacion
basan.
evaluador 1 2 2 2 2 5 3 2 4 22
evaluador 2 2 2 2 4 1 5 20
evaluador 3 3 2 2 3 5 1 2 5 23
evaluador 4 2 2 2 1 6 1 1 6 21
TOTAL 9 8 8 8 20 6 7 20 86
|Resu|tado | 28.1 |

Tabla 60. Evaluacion de la Guia de Vulvovaginitis, con base en el método AGREE Il, en laIPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Dominio 4.

Dominio 4
Claridad en la Presentacion

Las recomendaciones son IS 25 T Las recomendaciones clave
EVALUADORES o . el manejo de la enfermedad " S Total
especificas y no son ambiguas L son facilmente identificables

o condicion se presentan

evaluador 1 4 5 5 14

evaluador 2 6 6 6 18

evaluador 3 6 6 6 18

evaluador 4 6 7 7 20

TOTAL 22 24 24 70
|Resu|tado | 80.6 |

Tabla 61. Evaluacion de la Guia de Vulvovaginitis, con base en el método AGREE Il, en laIPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Dominio 5.
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Dominio 5
Aplicabilidad
Laguia proporciona consejo |Se han considerado las .
) . ! " A La guia ofrece
La guia describe factores y/0 herramientas sobre posibles implicaciones de la iteri
EVALUADORES |[facilitadores y barreras para |como las recomendaciones |aplicacion de las (r::ozirtlg:isscri:n Total
su aplicacion. pueden ser llevadas a la recomendaciones sobre los L
& y/0 auditoria.
préctica. recursos.
evaluador 1 4 5 5 5 19
evaluador 2 2 5 2 5 14
evaluador 3 2 6 4 6 18
evaluador 4 3 5 2 6 16
TOTAL 11 21 13 22 67
[Resultado | 53.1 |

Tabla 62. Evaluacion de la Guia de Vulvovaginitis, con base en el método AGREE Il, en laIPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Dominio 6.

Dominio 6
Independencia Editorial

Los puntos de vista de la Se han reglstradoy
tidad fi iad h abordado los conflictos de
EVALUADORES entiaadtinanciacoranonan ;o o sas de los miembros Total
influido en el contenido de la
) del grupo elaborador de las
guia. guias.
evaluador 1 6 2 8
evaluador 2 5 1 6
evaluador 3 1 1 2
evaluador 4 1 1 2
TOTAL 13 5 18
[Resultado | 20.8 |

Tabla 63. Evaluacion de la Guia de Vulvovaginitis, con base en el método AGREE Il, en laIPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin,
2012. Evaluacion Global de la Guia.

109



EVALUADORES | calidad Global de la Guia Total si sk con no
recomendaciones
evaluador 1 4 4 X
evaluador 2 5 5 X
evaluador 3 5 5 X
evaluador 4 5 5 X
TOTAL 19 19
|Resu|tad0 62.5

Tabla 64. Evaluacion de la Guia de Sindrome de Colon Irritable, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 1.

Dominio 1
Alcance y Objetivo
El(los) objetivo(s) general(es) [El(los) aspecto(s) de salud(s) |La poblacién (paciente,
la gui: n ier r la gui: li Jal |
EVALUADORES g:p:c?fl:cz;;st::ie)descrito(s). szé?n;z(:;ggﬁc:rgiste g::tec:dfzg)lziic;cl;agj; Total
descrito(s). estan especificamente
evaluador 1 4 4 5 13
evaluador 2 6 5 5 16
evaluador 3 5 5 5 15
evaluador 4 7 7 7 21
TOTAL 22 21 22 65
[Resultado | 73.6 |

Tabla 65. Evaluacion de la Guia de Sindrome de Colon Irritable, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 2.
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Dominio 2
Participacion de los implicados
El grupo que desarrolla la guia|Se han tenido en cuenta los
EVALUADORES incluye individuosf de todos puntosf fje v_ista de Ig Los’usuarios diana de _Ia_guia Total

los grupos profesionales poblacién diana(paciente,  [estén claramente definidos.

relevantes publico etc.)
evaluador 1 2 2 5 9
evaluador 2 2 1 4 7
evaluador 3 3 1 4 8
evaluador 4 1 2 5 8
TOTAL 8 6 18 32

|Resultado | 27.8 |

Tabla 66. Evaluacion de la Guia de Sindrome de Colon Irritable, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 3.

Dominio 3
Rigor de la Elaboracién
Los métodos Al formular las AEY f”.‘a'e'a“""” Laguiaha .
" " explicitaentre y . Se incluye un
i . . . L utilizados para recomendaciones han sido revisada o
Se han utilizado métodos Los criterios para seleccionar|. Las fortalezas y limitacion . ¥ cada unade las procedimient
. " . . . ¥ . . . |formular las sido considerados los . por expertos
EVALUADORES |[sistematicos para la blsquedalla evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia . - recomendaciones o para Total
X . . . . recomendaciones [beneficios en salud, los i . externos .
de la evidencia. claridad estéan claramente descritas . . y las evidencias actualizar la
estén claramente |efectos secundarios y los antes de su .
. . en las que se s guia
descritos. riesgos. publicacion
basan.
evaluador 1 2 1 2 2 3 3 2 2 17
evaluador 2 2 2 3 2 4 1 2 5 21
evaluador 3 3 2 2 3 5 1 2 5 23
evaluador 4 2 2 2 1 6 1 1 6 21
TOTAL 9 7 9 8 18 6 7 18 82

|Resu|tado | 26.0 |
Tabla 67. Evaluacion de la Guia de Sindrome de Colon Irritable, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 4.
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Dominio 4
Claridad en la Presentacion
Las recomendaciones son S QIS GEEOTES P Las recomendaciones clave
EVALUADORES " . el manejo de la enfermedad " . o Total
especificas y no son ambiguas L son facilmente identificables
o condici6n se presentan

evaluador 1 5 5 5 15
evaluador 2 6 6 6 18
evaluador 3 6 6 6 18
evaluador 4 6 7 7 20
TOTAL 23 24 24 71

[Resultado | 81.9 |

Tabla 68. Evaluacion de la Guia de Sindrome de Colon Irritable, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 5.

Dominio 5
Aplicabilidad
La guia proporcionaconsejo |Se han considerado las .
. . § . k . La guia ofrece
Laguia describe factores y/0 herramientas sobre posibles implicaciones de la iteri
EVALUADORES [facilitadoresy barreras para |como las recomendaciones |aplicacion de las ert e_rtlos_par_e} Total
su aplicacién. pueden ser llevadas a la recomendaciones sobre los |10 " or_lzac_lon
P y/0 auditoria.
préctica. recursos.
evaluador 1 4 5 3 5 17
evaluador 2 2 4 3 5 14
evaluador 3 2 6 3 6 17
evaluador 4 3 5 2 6 16
TOTAL 11 20 11 22 64

|Resultado | 50.0 |
Tabla 69. Evaluacion de la Guia de Sindrome de Colon Irritable, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 6.

112



Dominio 6
Independencia Editorial

. Se han registrado y
Loi_zuztft_)s cE .V'jta cE Iah abordado los conflictos de
EVALUADORES entioadtinanciadoranonan ;o esas de los miembros Total
influido en el contenido de la
. del grupo elaborador de las
guia. )
guias.
evaluador 1 5 1 6
evaluador 2 6 1 7
evaluador 3 1 1 2
evaluador 4 1 1 2
TOTAL 13 4 17
[Resultado | 18.8 |

Tabla 70. Evaluacion de la Guia de Sindrome de Colon Irritable, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Evaluacion Global de la Guia.

EVALUADORES | calidad Global de la Guia Total si sh con. no
recomendaciones
evaluador 1 4 4 X
evaluador 2 5 5 X
evaluador 3 5 5 X
evaluador 4 5 5 X
TOTAL 19 19
|Resu|tado 62.5
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ANEXO C. EVALUACION DE LAS GUIAS ODONTOLOGICAS

Tabla 71. Evaluacién de la Guia de Patologia Pulpar y Periapical, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 1.

Dominio 1
Alcance y Objetivo
El(los) objetivo(s) general(es) |El(los) aspecto(s) de salud(s) |La poblacion (paciente,
BV ALUADORES [ e descrito@. |estén) eopeoficamente |pretende aplicar 1 gui Total
descrito(s). estan especificamente
evaluador 1 5 5 5 15
evaluador 2 6 6 5 17
evaluador 3 6 6 4 16
evaluador 4 5 7 6 18
TOTAL 22 24 20 66
|Resu|tado | 75.0 |

Tabla 72. Evaluacién de la Guia de Patologia Pulpar y Periapical, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 2.
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Dominio 2
Participacion de los implicados
El grupo que desarrolla la guia|Se han tenido en cuenta los
incluye individuos de todos untos de vista de la Los usuarios diana de la guia
EALADOIES los g?lupos profesionales goblacién diana(paciente, estan claramente definigos. Total

relevantes publico etc.)
evaluador 1 2 2 5 9
evaluador 2 2 1 6 9
evaluador 3 4 1 4 9
evaluador 4 4 1 6 11
TOTAL 12 5 21 38

|Resu|tado | 36.1 |

Tabla 73. Evaluacién de la Guia de Patologia Pulpar y Periapical, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 3.

Dominio 3
Rigor de la Elavoracién
Los métodos Al formular las ) E"_]a TR La guia ha .
el . explicita entre . " Se incluye un
L . L . L utilizados para recomendaciones han sido revisada -
Se han utilizado métodos Los criterios para seleccionar (. Las fortalezas y limitacion " . cadaunade las procedimient
. fe: . . ) " . ) . [formular las sido considerados los . por expertos
EVALUADORES [sisteméticos para la blisquedalla evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia . - recomendaciones o para Total
) i ) . 5 recomendaciones |beneficios en salud, los ) ) externos |
de laevidencia. claridad estéan claramente descritas A . y las evidencias actualizar la
estan claramente |efectos secundarios y los antes de su »
. y en lasque se o o guia
descritos. riesgos. publicacién
basan.
evaluador 1 2 2 2 2 4 3 2 3 20
evaluador 2 2 1 3 2 6 3 1 4 22
evaluador 3 3 1 1 1 4 3 1 1 15
evaluador 4 2 1 1 1 6 1 1 1 14
TOTAL 9 5 7 6 20 10 5 9 71
| Resultado | 20.3 |

Tabla 74. Evaluacién de la Guia de Patologia Pulpar y Periapical, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 4.
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Dominio 4
Claridad en la Presentacién

Las recomendaciones son LSBT Las recomendaciones clave
EVALUADORES . . el manejo de la enfermedad " S Total
especificas y no son ambiguas o son facilmente identificables

o condicion se presentan

evaluador 1 5 5 5 15

evaluador 2 5 7 5 17

evaluador 3 7 7 7 21

evaluador 4 6 7 7 20

TOTAL 23 26 24 73
[Resultado | 84.7 |

Tabla 75. Evaluacién de la Guia de Patologia Pulpar y Periapical, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 5.

Dominio 5
Aplicabilidad
La guia proporciona consejo |Se han considerado las .
’ . . ) L La guia ofrece
La guia describe factores y/0 herramientas sobre posibles implicaciones de la iteri
EVALUADORES |facilitadoresy barreras para [como las recomendaciones |aplicacion de las E:'C’E:g:.p:é:n Total
su aplicacion. pueden ser llevadas a la recomendaciones sobre los : .'Z .'
‘o y/o auditoria.
préctica. recursos.
evaluador 1 4 5 3 5 17
evaluador 2 5 5 3 3 16
evaluador 3 1 5 3 3 12
evaluador 4 1 3 1 4 9
TOTAL 11 18 10 15 54

| Resultado | 39.6 |

Tabla 76. Evaluacién de la Guia de Patologia Pulpar y Periapical, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 6.
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Dominio 6
Independencia Editorial

) Se han registrado y
Los puntos de vista de la f
entidad financiadora no han el U e
EVALUADORES |. . . ) intereses de los miembros Total
influido en el contenido de la
B del grupo elaborador de las

gula- guias.
evaluador 1 5 1 6
evaluador 2 1 1 2
evaluador 3 1 1 2
evaluador 4 1 1 2
TOTAL 8 4 12

Resultado | 8.3 |

Tabla 77. Evaluacién de la Guia de Patologia Pulpar y Periapical, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Evaluacion Global de la Guia.

EVALUADORES | Calidad Global de la Guia Total si St con. no
recomendaciones
evaluador 1 4 4 X
evaluador 2 4 4 X
evaluador 3 4 4 X
evaluador 4 4 4 X
TOTAL 16 16
[Resultado | 50.0 |

Tabla 78. Evaluacion de la Guia de Enfermedad Periodontal, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 1.
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Tabla 79. Evaluacion de la Guia de Enfermedad Periodontal, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria

Medellin, 2012. Dominio 2.

Dominio 1
Alcance y Objetivo
El(los) objetivo(s) general(es) |El(los) aspecto(s) de salud(s) |La poblacién (paciente,
BV ALUADORES oo desrito). |oséln epecticamente |pretonde apiar lguia Tota
descrito(s). estan especificamente
evaluador 1 5 5 5 15
evaluador 2 6 5 6 17
evaluador 3 6 6 6 18
evaluador 4 6 7 6 19
TOTAL 23 23 23 69
[Resultado | 79.2

Dominio 2

Participacion de los implicados

El grupo que desarrolla la guia
incluye individuos de todos

Se han tenido en cuenta los
puntos de vista de la

Los usuarios diana de la guia

118

DUALURDe R los grupos profesionales poblacién diana(paciente,  |estan claramente definidos. Total

relevantes publico etc.)

evaluador 1 0

evaluador 2 2 2 5 9

evaluador 3 4 2 3 9

evaluador 4 1 1 6 8

TOTAL 7 5 14 26
|Resu|tado 19.4




Tabla 80. Evaluacion de la Guia de Enfermedad Periodontal, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 3.

Dominio 3
Rigor de la Elavoracion
Los métodos Al formular las e Elr.larelacmn Laguia ha .
" . explicita entre ; X Se incluye un
m a e . L utilizados para recomendaciones han sido revisada S
Se han utilizado métodos Los criterios para seleccionar |. Las fortalezas y limitacion ——- S S S cadaunade las P — procedimient
EVALUADORES |sistematicos para la bisquedalla evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia : - recomendaciones|” P o para Total
) ) ) . 5 recomendaciones |beneficios en salud, los 3 . externos )
de la evidencia. claridad estéan claramente descritas e . y las evidencias actualizar la
estén claramente |efectos secundarios y los antes de su »
. ; en las que se - guia
descritos. riesgos. publicacién
basan.
evaluador 1 1 1 1 2 3 3 2 3 16
evaluador 2 1 2 2 1 5 4 2 4 21
evaluador 3 4 3 3 1 6 3 5 5 30
evaluador 4 2 1 1 1 6 2 1 5 19
TOTAL 8 7 7 5 20 12 10 17 86
| Resultado | 28.1 |

Tabla 81. Evaluacion de la Guia de Enfermedad Periodontal, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 4.

Dominio 4
Claridad en la Presentacion
Las recomendaciones son SR ES G TR R Las recomendaciones clave
EVALUADORES - . el manejo de la enfermedad o - - Total
especificas y no son ambiguas L son facilmente identificables
o condicion se presentan

evaluador 1 4 4 4 12
evaluador 2 4 4 5 13
evaluador 3 5 4 4 13
evaluador 4 6 7 7 20
TOTAL 19 19 20 58

|Resultado 63.9
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Tabla 82. Evaluacion de la Guia de Enfermedad Periodontal, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria

Medellin, 2012. Dominio 5.
Dominio 5
Aplicabilidad
La guia proporciona consejo [Se han considerado las .
" . . . P La guia ofrece
La guia describe factores y/0 herramientas sobre posibles implicaciones de la criterios para
EVALUADORES |facilitadores y barreras para |como las recomendaciones |aplicacion de las it P » Total
su aplicacion. pueden ser llevadas a la recomendaciones sobre los |0 orlzac.lon
o y/0 auditoria.
practica. recursos.
evaluador 1 4 5 3 5 17
evaluador 2 4 4 3 4 15
evaluador 3 1 3 1 5 10
evaluador 4 1 3 1 4 9
TOTAL 10 15 8 18 51
|Resu|tado | 36.5 |

Tabla 83. Evaluacion de la Guia de Enfermedad Periodontal, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 6.

Dominio 6
Independencia Editorial
Lospuntosde vistadela (o0 % BOSERE
EVALUADORES fentlQad flnanmadora.no han Ao G (6 e e Total

|nf!U|do en el contenido de la del grupo elaborador de las

guia. guias.
evaluador 1 4 1 5
evaluador 2 4 1 5
evaluador 3 1 1 2
evaluador 4 1 1 2
TOTAL 10 4 14

|Resultado | 12,5
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Tabla 84. Evaluacion de la Guia de Enfermedad Periodontal, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Evaluacion Global de la Guia.

EVALUADORES | Calidad Global de la Guia Total si S no
recomendaciones
evaluador 1 4 4 X
evaluador 2 4 4 X
evaluador 3 5 5 X
evaluador 4 4 4 X
TOTAL 17 17
[Resultado | 54.2 |

Tabla 85. Evaluacion de la Guia de Protesis Parcial Fija, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 1

Dominio 1
Alcance y Objetivo
El{los) objetivo(s) El{los) aspecto(s) de La poblacién (paciente,
cvnmoones Pl | iatectoee el

descrito(s). especificamente estan especificamente
evaluador 1 4 5 4 13
evaluador 2 5 6 5 16
evaluador 3 4 5 2 11
evaluador 4 5 7 6 18
TOTAL 18 23 17 58

Resultado 63,9
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Tabla 86. Evaluacion de la Guia de Protesis Parcial Fija, con base en el método AGREE IlI, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 2.

Dominio 2
Participacion de los implicados
El grupo que desarrolla la Se han tenido en cuenta los - -
Los d de la
guia incluye individuos de puntos de vista de la ) usua'rm ana
EVALUADORES ee \ guia estan claramente Total

todos los grupos poblacion diana(paciente, definidas

profesionales relevantes publico etc.) .
evaluador 1 2 2 4
evaluador 2 1 2 a 7
evaluador 3 3 1 1 5
evaluador 4 4 1 5 11
TOTAL 10 ] 15 23

[Resultado | 15,3 |

Tabla 87. Evaluacion de la Guia de Protesis Parcial Fija, con base en el método AGREE IlI, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 3

Dominio 3
Rigor de la Elavoracion
Los métodos Al formular las Hay T‘T"“ R Lagufa ha .
. . explicitaentre . . Se incluye un
” . o . S utilizados para recomendaciones han sido revisada 2
Se han utilizado métodos Los criterios para seleccionar|. Las fortalezas y limitacién . - cada una de las procedimient
: . . i . . . X . |formular las sido considerados los . por expertos
EVALUADORES [sistematicos para la busqueda|la evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia . - recomendaciones| o para Total
3 ) 5 5 recomendaciones | beneficios en salud, los 5 . externos "
de laevidencia. claridad estéan claramente descritas . y las evidencias actualizar la
estéan claramente |efectos secundariosy los antes de su .
i iy en las que se o guia
descritos. riesgos. publicacion
basan.
evaluador 1 2 2 2 2 3 5 3 4 23
evaluador 2 1 2 2 3 6 4 2 2 22
evaluador 3 1 2 1 1 4 2 5 3 19
evaluador 4 1 1 1 1 6 1 4 5 20
TOTAL 5 7 6 7 19 12 14 14 84
|Resu|tado 27.1
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Tabla 88. Evaluacion de la Guia de Protesis Parcial Fija, con base en el método AGREE IlI, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 4.

Dominio 4
Claridad en la Presentacion
Las recomendaciones son LS (SIS CRSlaies P a Las recomendaciones clave
EVALUADORES o . el manejo de la enfermedad e - i Total
especificas y no son ambiguas o son facilmente identificables
o condicién se presentan

evaluador 1 5 5 5 15
evaluador 2 6 6 7 19
evaluador 3 6 7 7 20
evaluador 4 6 7 7 20
TOTAL 23 25 26 74

[Resultado | 86.1 |

Tabla 89. Evaluacion de la Guia de Protesis Parcial Fija, con base en el método AGREE IlI, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 5.

Dominio 5
Aplicabilidad
La guia proporciona consejo |Se han considerado las )
) . - - P Laguia ofrece
La guia describe factores y/0 herramientas sobre posibles implicaciones de la iteri
EVALUADORES |facilitadores y barreras para |como las recomendaciones |aplicacion de las (r:t:loﬁirtlgfizp:cri?’m Total
su aplicacion. pueden ser llevadas a la recomendaciones sobre los L
A y/0 auditoria.
préctica. recursos.
evaluador 1 6 5 5 5 21
evaluador 2 3 6 6 5 20
evaluador 3 1 5 1 4 11
evaluador 4 1 3 1 4 9
TOTAL 11 19 13 18 61
|Resultado 46.9
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Tabla 90. Evaluacion de la Guia de Protesis Parcial Fija, con base en el método AGREE IlI, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 6.

Dominio 6
Independencia Editorial
. Se han registrado y
e g orsto s ot
EVALUADORES |. . . . intereses de los miembros Total
influido en el contenido de la
i del grupo elaborador de las

guia. guias.
evaluador 1 6 1 7
evaluador 2 7 1 8
evaluador 3 1 1 2
evaluador 4 1 1 2
TOTAL 15 4 19

|Resultado | 22.9 |

Tabla 91. Evaluacion de la Guia de Protesis Parcial Fija, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Evaluacion Global de la Guia.

EVALUADORES | calidad Global de la Guia Total si SLEIW no
recomendaciones
evaluador 1 4 4 X
evaluador 2 4 4 X
evaluador 3 6 6 X
evaluador 4 4 4
TOTAL 18 18
[Resultado 58.3
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Tabla 92. Evaluacion de la Guia de Gingivitis, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.

Tabla 93. Evaluacion de la Guia de Gingivitis, con base en el método AGREE Il, en laIPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.

Dominio 2.
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Dominio 1.
Dominio 1
Alcance y Objetivo
El(los) objetivo(s) general(es) |El(los) aspecto(s) de salud(s) |La poblacién (paciente,
de la guia esta(n) cubierto(s) por la guia publico etc.) a la cual se
EVALUADORES especificamente descrito(s). |esta(n) especificamente pretende aplicar la guia Total
descrito(s). estan especificamente
evaluador 1 5 5 5 15
evaluador 2 6 5 7 18
evaluador 3 4 7 4 15
evaluador 4 5 7 6 18
TOTAL 20 24 22 66
|Resu|tado 75.0




Dominio 2
Participacion de los implicados
El grupo que desarrolla la guia|Se han tenido en cuenta los
EVALUADORES | ofesinais |pobason dinsdente, _|setinchramente cefindos.| T

relevantes publico etc.)
evaluador 1 3 3 5 11
evaluador 2 1 2 5 8
evaluador 3 2 2 4 8
evaluador 4 1 1 6 8
TOTAL 7 8 20 35

[Resultado | 3.9 |

Tabla 94. Evaluacion de la Guia de Gingivitis, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.

Dominio 3.
Dominio 3
Rigor de la Elavoracion
Los métodos Al formular las Hay !'".]a HElEEL Laguia ha .
o . explicita entre y . Se incluye un
” . .. . ., utilizados para recomendaciones han sido revisada L
Se han utilizado métodos Los criterios para seleccionar . Las fortalezas y limitacion § . ¥ cada unade las procedimient
) L. ., ) ) ) ) 3 . |formular las sido considerados los . por expertos
EVALUADORES |sistematicos para la blisqueda|la evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia . . recomendaciones| o para Total
N ) N . ) recomendaciones |beneficios en salud, los " N externos |
de la evidencia. claridad estan claramente descritas e . y las evidencias actualizar la
estéan claramente |efectos secundarios y los antes de su »
. : en las que se . guia
descritos. riesgos. publicacion
basan.
evaluador 1 1 1 3 3 5 3 2 3 21
evaluador 2 1 2 2 6 3 2 4 23
evaluador 3 2 3 1 1 6 6 3 4 26
evaluador 4 2 1 1 1 6 1 1 5 18
TOTAL 6 7 7 8 23 13 8 16 88
|Resultado | 29.2 |
Tabla 95. Evaluacion de la Guia de Gingivitis, con base en el método AGREE Il, en laIPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.
Dominio 4.
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Dominio 4
Claridad en la Presentacion
Las recomendaciones son LGl STl pEIR Las recomendaciones clave
EVALUADORES o . el manejo de laenfermedad " . - Total
especificas y no son ambiguas o son facilmente identificables
o condicién se presentan

evaluador 1 5 5 5 15
evaluador 2 6 7 6 19
evaluador 3 6 4 4 14
evaluador 4 6 7 7 20
TOTAL 23 23 22 68

[Resultado | 77.8 |

Tabla 96. Evaluacion de la Guia de Gingivitis, con base en el método AGREE Il, en laIPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.

Dominio 5.
Dominio 5
Aplicabilidad
La guia proporciona consejo |Se han considerado las .
. . . . L Laguia ofrece
La guia describe factores y/0 herramientas sobre posibles implicaciones de la iteri
EVALUADORES ([facilitadores y barreras para |[como las recomendaciones |aplicacién de las ::T:Ioiirtlg:i’z)e?gign Total
su aplicacion. pueden ser llevadas ala recomendaciones sobre los L
e y/o auditoria.
préctica. recursos.
evaluador 1 6 6 5 5 22
evaluador 2 5 6 2 7 20
evaluador 3 2 4 2 5 13
evaluador 4 1 3 1 4 9
TOTAL 14 19 10 21 64
[Resultado | 50.0 |

Tabla 97. Evaluacion de la Guia de Gingivitis, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.

Dominio 6.
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Dominio 6
Independencia Editorial
. Se han registrado y
Los puntos de vista de la .
entidad financiadora no han e
EVALUADORES | .~ ) intereses de los miembros Total
influido en el contenido de la
uia del grupo elaborador de las

guia. guias.
evaluador 1 5 1 6
evaluador 2 7 1 8
evaluador 3 1 1 2
evaluador 4 1 1 2
TOTAL 14 4 18

|Resultado | 20.8 |

Tabla 98. Evaluacion de la Guia de Gingivitis, con base en el método AGREE Il, en laIPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012.
Evaluacion global de la Guia.

EVALUADORES | Calidad Global de la Guia Total si shcon. no
recomendaciones
evaluador 1 6 6 X
evaluador 2 5 5 X
evaluador 3 5 5 X
evaluador 4 4 X
TOTAL 20 16
|Resultado | 50.0 |

Tabla 99. Evaluacion de la Guia de Estomatitis Aftosa Recurrente, con base en el método AGREE I, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 1.
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Dominio 1

El(los) objetivo(s) general(es)
de la guia esta(n)

El(los) aspecto(s) de salud(s)
cubierto(s) por la guia

La poblacién (paciente,
publico etc.) a la cual se

Tabla 100. Evaluacién de la Guia de Estomatitis Aftosa Recurrente, con base en el método AGREE I, en la IPS UNIVERSITARIA Sede

Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 2

EVALUADORES [especificamente descrito(s). |esta(n) especificamente pretende aplicar la guia Total
descrito(s). estan especificamente
descrita.
evaluador 1 5 5 4 14
evaluador 2 6 6 6 18
evaluador 3 7 7 7 21
evaluador 4 5 7 6 18
TOTAL 23 25 23 71
[Resultado 81.9 |

Tabla 101. Evaluacién de la Guia de Estomatitis Aftosa Recurrente, con base en el método AGREE I, en laIPS UNIVERSITARIA Sede

Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 3.
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Dominio 2
El grupo que desarrolla la guialSe han tenido en cuenta los
incluye individuos de todos untos de vista de la Los usuarios diana de la guia
EUALIREERES los gl}lupos profesionales Eoblacién diana(paciente, |estén claramente definigos. Total

relevantes publico etc.)
evaluador 1 3 3 5 11
evaluador 2 1 1 6 8
evaluador 3 4 1 7 12
evaluador 4 1 1 6 8
TOTAL 9 6 24 39

[Resultado | 375 |




Dominio 3
Rigor de la Elavoracion

Los métodos Al formular las REY E"_‘a TEIE Laguia ha .
. - explicita entre - " Se incluye un
. . o . Lo utilizados para recomendaciones han sido revisada o
Se han utilizado métodos Los criterios para seleccionar|. Las fortalezas y limitacién . - cada unade las procedimient
. s ) . . ; . . . |formular las sido considerados los . por expertos
EVALUADORES [sistematicos para la busquedal(la evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia ) - recomendaciones opara Total
N ) . ) 5 recomendaciones |beneficios en salud, los 3 ) externos )
de laevidencia. claridad estan claramente descritas 2 . y las evidencias actualizar la
estan claramente |efectos secundarios y los antes de su )
- : en las que se A guia
descritos. riesgos. publicacién
basan.
evaluador 1 1 1 3 3 3 3 2 3 19
evaluador 2 1 2 2 4 6 5 2 4 26
evaluador 3 3 2 2 3 4 1 3 3 21
evaluador 4 2 1 1 1 6 1 1 4 17
TOTAL 7 6 8 11 19 10 8 14 83
|Resu|tad0 26.6

Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 4.

Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 5.
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Dominio 4
Las recomendaciones son e e Las recomendaciones clave
EVALUADORES - . el manejo de la enfermedad ” S Total
especificas y no son ambiguas L son facilmente identificables
o condicién se presentan

evaluador 1 5 5 5 15
evaluador 2 7 7 7 21
evaluador 3 7 7 7 21
evaluador 4 6 7 7 20
TOTAL 25 26 26 77

[Resultado | 90.3 |

Tabla 102. Evaluacién de la Guia de Estomatitis Aftosa Recurrente, con base en el método AGREE I, en laIPS UNIVERSITARIA Sede

Tabla 103. Evaluacién de la Guia de Estomatitis Aftosa Recurrente, con base en el método AGREE I, en laIPS UNIVERSITARIA Sede




Dominio 5
La guia proporciona consejo |Se han considerado las .
) . . . L La guia ofrece
La guiadescribe factores y/0 herramientas sobre posibles implicaciones de la iteri
EVALUADORES |[facilitadores y barreras para |como las recomendaciones |aplicacion de las et e.rtlos.par.a} Total
su aplicacion. pueden ser llevadas a la recomendaciones sobre los | To or.lzac.lon
s y/0 auditoria.
préctica. recursos.
evaluador 1 6 6 5 5 22
evaluador 2 5 5 3 5 18
evaluador 3 3 6 4 5 18
evaluador 4 1 3 1 4 9
TOTAL 15 20 13 19 67
[Resultado | 53.1 |

Tabla 104. Evaluacién de la Guia de Estomatitis Aftosa Recurrente, con base en el método AGREE I, en la|PS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 6.

Dominio 6
Los puntos de vista de la Se han registrado y
. . . abordado los conflictos de
EVALUADORES ?nthad flnanuadora.no L intereses de los miembros Total

|nf!U|do en el contenido de la del grupo elaborador de las

guia. guias.
evaluador 1 5 1 6
evaluador 2 5 1 6
evaluador 3 1 1 2
evaluador 4 1 1 2
TOTAL 12 4 16

[Resultado | 16.7 |

Tabla 105. Evaluacién de la Guia de Estomatitis Aftosa Recurrente, con base en el método AGREE I, en laIPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Evaluacion Global de la Guia.
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[ Fvamionciobddelacua | Recomendaria a guia para su us0?
EVALUADORES | calidad Global de la Guia Total si sk con no
recomendaciones

evaluador 1 6 5 X

evaluador 2 5 5 X

evaluador 3 6 6 X

evaluador 4 4 4 X

TOTAL 21 20

[Resultado | 66.7 |

Tabla 106. Evaluacién de la Guia de Alteraciones de la Lengua tipo Frenillo Lingual Corto, con base en el método AGREE Il, en laIPS
UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 1.

Dominio 1
Alcance y Objetivo
El(los) objetivo(s) general(es) |El(los) aspecto(s) de salud(s) |La poblacién (paciente,
de la guia esta(n) cubierto(s) por la guia publico etc.) ala cual se
EVALUADORES [especificamente descrito(s). |esta(n) especificamente pretende aplicar la gufa Total
descrito(s). estan especificamente
descrita.
evaluador 1 5 5 6 16
evaluador 2 6 6 5 17
evaluador 3 6 6 5 17
evaluador 4 5 7 6 18
TOTAL 22 24 22 68
|Resultado | 77.8 |

Tabla 107. Evaluacién de la Guia de Alteraciones de la Lengua tipo Frenillo Lingual Corto, con base en el método AGREE Il, en laIPS
UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 2.
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Dominio 2
Participacion de los implicados
El grupo que desarrolla la guia|Se han tenido en cuenta los
EUALADORES [ s e ok ot el et Tota

relevantes publico etc.)
evaluador 1 2 3 5 10
evaluador 2 2 2 6 10
evaluador 3 5 1 5 11
evaluador 4 1 1 6 8
TOTAL 10 7 22 39

[Resultado | 375 |

Tabla 108. Evaluacién de la Guia de Alteraciones de la Lengua tipo Frenillo Lingual Corto, con base en el método AGREE Il, en laIPS
UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 3.

Dominio 3
Rigor de la Elavoraciéon
Los métodos Al formular las AZY yr\a el La guia ha .
- . explicitaentre . . Se incluye un
- . . L utilizados para recomendaciones han sido revisada o
Se han utilizado métodos Los criterios para seleccionar|. Las fortalezas y limitacion . . cada una de las procedimient
. s . i . ; 5 . . |formular las sido considerados los . por expertos
EVALUADORES |sistemaéticos para la bisquedal|la evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia : L recomendaciones o para Total
X . . . i recomendaciones | beneficios en salud, los . : externos )
de laevidencia. claridad estan claramente descritas . : y las evidencias actualizar la
estan claramente [efectos secundarios y los antes de su .
. : en las que se o guia
descritos. riesgos. publicacién
basan.
evaluador 1 2 3 2 2 3 5 2 4 23
evaluador 2 2 2 3 5 5 2 3 23
evaluador 3 3 2 2 3 5 1 2 3 21
evaluador 4 2 1 1 1 6 1 1 5 18
TOTAL 9 8 8 7 19 12 7 15 85
|Resultado | 271.6 |

Tabla 109. Evaluacién de la Guia de Alteraciones de la Lengua tipo Frenillo Lingual Corto, con base en el método AGREE Il, en laIPS
UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 4.
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Dominio 4
Claridad en la Presentacion
Las recomendaciones son SIS OEERES (227 Las recomendaciones clave
EVALUADORES o . el manejo de la enfermedad . ) L Total
especificas y no son ambiguas L son facilmente identificables
o condicién se presentan

evaluador 1 5 6 5 16
evaluador 2 6 6 6 18
evaluador 3 5 4 5 14
evaluador 4 6 7 7 20
TOTAL 22 23 23 68

[Resultado | 77.8 |

Tabla 110. Evaluacién de la Guia de Alteraciones de la Lengua tipo Frenillo Lingual Corto, con base en el método AGREE Il, en laIPS
UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 5.

Dominio 5
Aplicabilidad
La guia proporciona consejo [Se han considerado las )
) . : - L Laguia ofrece
La guia describe factores y/0 herramientas sobre posibles implicaciones de la iteri
EVALUADORES |facilitadoresy barreras para |como las recomendaciones |aplicacion de las et e_rtlos_par_a, Total
su aplicacion. pueden ser llevadas a la recomendaciones sobre los [0 Or1Zacton
- y/0 auditoria.
préctica. recursos.
evaluador 1 5 5 5 6 21
evaluador 2 5 6 2 4 17
evaluador 3 2 5 3 5 15
evaluador 4 1 3 1 4 9
TOTAL 13 19 11 19 62
|Resu|tado | 47.9 |

Tabla 111. Evaluacién de la Guia de Alteraciones de la Lengua tipo Frenillo Lingual Corto, con base en el método AGREE Il, en laIPS
UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 6.
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Dominio 6
Independencia Editorial

Los puntos de vista de la Se han reglstradoy_/
ntidad financiadora no han abordado los conflictos de
EVALUADORES |SNHicadtinancladoranonan ;.o oseq de los miembros Total
influido en el contenido de la
uia del grupo elaborador de las
guia. guias.
evaluador 1 6 1 7
evaluador 2 5 1 6
evaluador 3 1 1 2
evaluador 4 1 1 2
TOTAL 13 4 17
[Resultado | 18.8 |

Tabla 112. Evaluacién de la Guia de Alteraciones de la Lengua tipo Frenillo Lingual Corto, con base en el método AGREE Il, en laIPS
UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Evaluacion global de la Guia.

[ Fdwconcoadelcia ] Recomendaiia a guia pare su us0?
EVALUADORES | calidad Global de la Guia Total si shEl) no
recomendaciones

evaluador 1 5 5 X

evaluador 2 5 5 X

evaluador 3 5 5 X

evaluador 4 4 4 X

TOTAL 19 19

[Resultado | 62,5 |

Tabla 113. Evaluacién de la Guia de Alteracion de la Secreciéon Salivar, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 1.
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Tabla 114. Evaluacién de la Guia de Alteracion de la Secrecién Salivar, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede

Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 2.

Dominio 1
Alcance y Objetivo
El(los) objetivo(s) general(es) |El(los) aspecto(s) de salud(s) |La poblacién (paciente,
EVALUADORES  [oo e esrito9. |osil) especiiaments | pretence apliar 2 gua Tota
descrito(s). estan especificamente
evaluador 1 5 5 5 15
evaluador 2 5 5 4 14
evaluador 3 5 4 4 13
evaluador 4 5 5 6 16
TOTAL 20 19 19 58
[Resultado | 63.9 |

Tabla 115. Evaluacién de la Guia de Alteracion de la Secrecién Salivar, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede

Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 3.
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Dominio 2
Participacion de los implicados
El grupo que desarrolla la guia|Se han tenido en cuenta los
EVALUADORES incluye individuos. de todos puntos. lde \{ista de Ig Los’usuarios diana de.la.guia Total

los grupos profesionales poblacion diana(paciente, |estan claramente definidos.

relevantes publico etc.)
evaluador 1 4 4 6 14
evaluador 2 1 1 4 6
evaluador 3 3 1 4 8
evaluador 4 1 1 5 7
TOTAL 9 7 19 35

[Resultado | 319 |




Dominio 3
Rigor de la Elavoracion
Los métodos Al formular las Yy E",m relacion Laguiaha .
o . explicita entre . . Se incluye un
- , . X o utilizados para recomendaciones han sido revisada L
Se han utilizado métodos Los criterios paraseleccionar|. Las fortalezas y limitacion formular las sido considerados los cada una de las or EXDErtos procedimient
EVALUADORES |sistematicos para la blsquedalla evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia . . recomendaciones p P o para Total
X X X L i recomendaciones |beneficios en salud, los i X externos X
de la evidencia. claridad estén claramente descritas % R y las evidencias actualizar la
estan claramente |efectos secundarios y los antes de su »
i ; en las que se A guia
descritos. riesgos. publicacion
basan.
evaluador 1 2 3 2 3 3 3 2 4 22
evaluador 2 1 2 3 3 4 3 2 4 22
evaluador 3 3 2 2 3 3 1 2 3 19
evaluador 4 4 1 1 1 5 1 1 1 15
TOTAL 10 8 8 10 15 8 7 12 78
|Resu|tado | 24.0 |

Tabla 116. Evaluacién de la Guia de Alteracion de la Secrecién Salivar, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 4.

Dominio 4
Claridad en la Presentacion
Las recomendaciones son EBCIEHIIES G S LT Las recomendaciones clave
EVALUADORES " . el manejo de laenfermedad " o Total
especificas y no son ambiguas o son fé&cilmente identificables
o condicién se presentan

evaluador 1 6 6 6 18
evaluador 2 5 6 6 17
evaluador 3 4 4 4 12
evaluador 4 6 7 7 20
TOTAL 21 23 23 67

[Resultado | 76.4 |

Tabla 117. Evaluacién de la Guia de Alteracion de la Secrecién Salivar, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 5.
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Dominio 5
Aplicabilidad
) : Laguia proporcionaconsejo Se han a?nsid.era.do las Lo
Laguiadescribe factores y/0 herramientas sobre posibles implicacionesde la | " >~
EVALUADORES |facilitadores y barreras para |como las recomendaciones |aplicacion de las :;gzirtlz:izp:cri?’)n Total
su aplicacion. pueden ser llevadas ala recomendaciones sobre los o
préctica. recursos. YRl
evaluador 1 6 6 5 6 23
evaluador 2 4 5 3 5 17
evaluador 3 2 4 3 4 13
evaluador 4 1 4 1 1 7
TOTAL 13 19 12 16 60
|Resu|tado | 45.8 |

Tabla 118. Evaluacién de la Guia de Alteracion de la Secreciéon Salivar, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 6.

Dominio 6
Independencia Editorial
Los_puntc_)s oS _vista e 2 i::ina:i?)gllsgrcf:ﬂ)i,ctos de
EVALUADORES fentlc_iad flnan(:ladora-no TEL intereses de los miembros Total
|nf'IU|do en el contenido de la del grupo elaborador de las

guta. guias.
evaluador 1 6 1 7
evaluador 2 7 1 8
evaluador 3 1 1 2
evaluador 4 1 1 2
TOTAL 15 4 19

[Resultado | 22.9 |

Tabla 119. Evaluacién de la Guia de Alteracion de la Secrecién Salivar, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede
Ambulatoria Medellin, 2012. Evaluacion Global de la Guia
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EVALUADORES | calidad Global de la Guia Total si sh con. no
recomendaciones
evaluador 1 5 5 X
evaluador 2 5 5 X
evaluador 3 4 4 X
evaluador 4 4 4 X
TOTAL 18 18
[Resultado | 58.3 |

Tabla 120. Evaluaciéon de la Guia de Candidiasis por Protesis, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 1.

Dominio 1
Alcance y Objetivo
El(los) objetivo(s) general(es) |El(los) aspecto(s) de salud(s) |La poblacion (paciente,
de lagufa esta(n) cubierto(s) por laguia publico etc.) ala cual se
EVALUADORES |especificamente descrito(s). [esta(n) especificamente pretende aplicar la guia Total
descrito(s). estan especificamente
descrita.
evaluador 1 5 5 5 15
evaluador 2 7 6 7 20
evaluador 3 5 5 5 15
evaluador 4 5 7 6 18
TOTAL 22 23 23 68
[Resultado | 77.8 |

Tabla 121. Evaluacion de la Guia de Candidiasis por Protesis, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 2.
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Dominio 2
Participacion de los implicados
El grupo que desarrolla la guia|Se han tenido en cuenta los
incluye individuos de todos untos de vistade la Los usuarios diana de la guia
Sl e los gzlupos profesionales Soblacién diana(paciente,  |estan claramente definigos. Total

relevantes publico etc.)
evaluador 1 3 2 4 9
evaluador 2 2 2 6 10
evaluador 3 3 1 5 9
evaluador 4 1 1 6 8
TOTAL 9 6 21 36

[Resultado | 333 |

Tabla 122. Evaluacion de la Guia de Candidiasis por Protesis, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 3.

Dominio 3
Rigor de la Elavoracion
Los métodos Al formular las Hay,”f‘a feeac Laguiaha .
o . explicita entre ) ) Se incluye un
- L . . o utilizados para recomendaciones han sido revisada L
Se han utilizado métodos Los criterios para seleccionar|. Las fortalezas y limitacion [rRS————,- S - cadaunade las p——— procedimient
EVALUADORES |sistematicos para la bisquedajla evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia q g recomendaciones|” P 0 para Total
N . . . 5 recomendaciones |beneficios en salud, los 5 N externos N
de la evidencia. claridad estan claramente descritas A q y las evidencias actualizar la
estan claramente |efectos secundarios y los antes de su )
; : en las que se R guia
descritos. riesgos. publicacion
basan.
evaluador 1 1 3 2 2 3 3 2 2 18
evaluador 2 2 2 2 6 4 2 4 25
evaluador 3 3 2 2 3 4 1 2 4 21
evaluador 4 2 1 1 1 6 1 1 1 14
TOTAL 8 8 7 9 19 9 7 11 78

|Resultado | 24.0 |

Tabla 123. Evaluacion de la Guia de Candidiasis por Protesis, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 4.
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Dominio 4
Claridad en la Presentacion
Las recomendaciones son L2 GIEMMIES G aanes A Las recomendaciones clave
EVALUADORES " . el manejo de la enfermedad " - - Total
especificas y no son ambiguas o son facilmente identificables
o condicion se presentan

evaluador 1 5 5 6 16
evaluador 2 6 7 6 19
evaluador 3 5 5 5 15
evaluador 4 6 7 7 20
TOTAL 22 24 24 70

|Resultado | 80.6 |

Tabla 124. Evaluacion de la Guia de Candidiasis por Protesis, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 5.

Dominio 5
Aplicabilidad

La guia proporciona consejo |Se han considerado las

La guia describe factores

y/0 herramientas sobre

posibles implicaciones de la

La guia ofrece

Medellin, 2012. Dominio 6.
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EVALUADORES |facilitadores y barreras para [como las recomendaciones |aplicacion de las criterios para Total
su aplicacion. pueden ser llevadas a la recomendaciones sobre los monltor'lzac'mn
practica. recursos. y/o auditoria.
evaluador 1 4 6 2 5 =
evaluador 2 4 6 2 2 5
evaluador 3 2 5 3 2 ”
evaluador 4 1 4 1 1 o
TOTAL 11 21 0 5 =
[Resultado | 427 |

Tabla 125. Evaluacion de la Guia de Candidiasis por Protesis, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria




Dominio 6
Independencia Editorial

. Se han registrado y
Los puntos de vista de la .
entidad financiadora no han abordado los conflictos de
EVALUADORES |, . . intereses de los miembros Total
influido en el contenido de la
uia del grupo elaborador de las

guia. guias.
evaluador 1 6 1 7
evaluador 2 1 1 2
evaluador 3 1 1 2
evaluador 4 1 1 2
TOTAL 9 4 13

|Resu|tado 104

Tabla 126. Evaluacion de la Guia de Candidiasis por Protesis, con base en el método AGREE II, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Evaluacion Global de la Guia.

[ EvaluacinGlobaldelaGuia | Recomendaria la guia para su uso?
EVALUADORES | calidad Global de la Guia Total i st on. no
recomendaciones

evaluador 1 4 4 X

evaluador 2 5 5 X

evaluador 3 5 5 X

evaluador 4 4 4 X

TOTAL 18 18

[Resultado | 58.3 |

Tabla 127. Evaluacién de la Guia de Dientes Retenidos, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 1.
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Dominio 1
Alcance y Objetivo
El(los) objetivo(s) general(es) |El(los) aspecto(s) de salud(s) |La poblacién (paciente,
de laguia esta(n) cubierto(s) por laguia publico etc.) ala cual se
EVALUADORES |especificamente descrito(s). |esta(n) especificamente pretende aplicar la guia Total
descrito(s). estan especificamente
descrita.
evaluador 1 5 5 5 15
evaluador 2 6 6 6 18
evaluador 3 5 5 3 13
evaluador 4 5 7 6 18
TOTAL 21 23 20 64
[Resultado | 72.2 |

Tabla 128. Evaluacién de la Guia de Dientes Retenidos, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 2.

Dominio 2
Participacion de los implicados
El grupo que desarrolla la guia|Se han tenido en cuenta los
A ADORES [ e e e, oo cmomis e | Tota

relevantes publico etc.)
evaluador 1 3 3 4 10
evaluador 2 2 3 6 11
evaluador 3 3 1 3 7
evaluador 4 1 1 6 8
TOTAL 9 8 19 36

[Resultado | 33.3

Tabla 129. Evaluacién de la Guia de Dientes Retenidos, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 3.
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Dominio 3
Rigor de la Elavoracion
Los métodos Al formular las Hay,"f‘a Gl Laguia ha .
o ) explicita entre ) . Se incluye un
" L . . o utilizados para recomendaciones han sido revisada e
Se han utilizado métodos Los criterios para seleccionar|. Las fortalezas y limitacion ) ) cadaunade las procedimient
a - 2 q : ) i ) . |formular las sido considerados los . por expertos
EVALUADORES [sistematicos para la bisquedalla evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia 3 . recomendaciones 0 para Total
N L . . 5 recomendaciones | beneficios en salud, los 5 N externos N
de laevidencia. claridad estan claramente descritas A q y las evidencias actualizar la
estan claramente |efectos secundarios y los antesde su )
. : en las que se A guia
descritos. riesgos. publicacion
basan.
evaluador 1 1 2 2 2 3 3 2 3 18
evaluador 2 1 2 2 3 6 3 2 4 23
evaluador 3 3 2 2 3 4 1 2 4 21
evaluador 4 2 1 1 1 6 1 1 5 18
TOTAL 7 7 7 9 19 8 7 16 80
|Resu|tado 25.0

Tabla 130. Evaluacién de la Guia de Dientes Retenidos, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 4.

Dominio 4
Claridad en la Presentacion

Las recomendaciones son FE LA Tl Ol T Las recomendaciones clave
EVALUADORES o ; el manejo de la enfermedad " . o Total
especificas y no son ambiguas L son facilmente identificables

o condicion se presentan

evaluador 1 5 5 5 15

evaluador 2 6 6 6 18

evaluador 3 5 5 5 15

evaluador 4 6 7 7 20

TOTAL 22 23 23 63
|Resu|tado | 77.8 |

Tabla 131. Evaluacién de la Guia de Dientes Retenidos, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 5.
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Dominio 5
Aplicabilidad
La guia proporciona consejo |Se han considerado las .
q . E . L La gufa ofrece
La gufa describe factores y/0 herramientas sobre posibles implicaciones de la iteri
EVALUADORES |facilitadores y barreras para [como las recomendaciones |aplicacion de las et e'rtlos'par'ei Total
su aplicacion. pueden ser llevadas a la recomendaciones sobre los [T°™ or'lzac'lon
- y/0 auditoria.
préctica. recursos.
evaluador 1 6 5 4 6 21
evaluador 2 5 6 2 6 19
evaluador 3 2 5 4 5 16
evaluador 4 1 3 1 4 9
TOTAL 14 19 11 21 65
|Resu|tado | 51.0 |

Tabla 132. Evaluacién de la Guia de Dientes Retenidos, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Dominio 6.

Dominio 6
Independencia Editorial

. Se han registrado y
Los puntos de vista de la 9
tidad fi iad h abordado los conflictos de
EVALUADORES |€ntidadiinanciadoranofan ;..o oqeq de los miembros Total
influido en el contenido de la
. del grupo elaborador de las
guia. guias.
evaluador 1 7 1 8
evaluador 2 5 1 6
evaluador 3 1 1 2
evaluador 4 1 1 2
TOTAL 14 4 18
|Resu|tado | 20.8 |

Tabla 133. Evaluacién de la Guia de Dientes Retenidos, con base en el método AGREE Il, en la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria
Medellin, 2012. Evaluacion Global de la Guia.

145



[ Eaaéncibadelacua | Recomendart la gia para su uso?
EVALUADORES | calidad Global de la Guia Total si Sl no
recomendaciones
evaluador 1 6 6 X
evaluador 2 5 5 X
evaluador 3 5 5 X
evaluador 4 4 4 X
TOTAL 20 20
|Resu|tado 66.7

Tabla 134. Evaluacién de la Guia para la atencién de pacientes con Trastornos Temporomandibulares, con base en el método AGREE I, en
la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 1.

Dominio 1
Alcance y Objetivo
El(los) objetivo(s) general(es) [El(los) aspecto(s) de salud(s) [La poblacién (paciente,
de laguia esta(n) cubierto(s) por la guia publico etc.) a la cual se
EVALUADORES |especificamente descrito(s). |est&(n) especificamente pretende aplicar laguia Total
descrito(s). estén especificamente
descrita.
Evaluador 1 7 7 6 20
Evaluador 2 6 5 6 17
Evaluador 3 4 4 5 13
Evaluador 4 5 7 6 18
TOTAL 22 23 23 68
[Resultado | 77.8 |

Tabla 135. Evaluacién de la Guia para la atencion de pacientes con Trastornos Temporomandibulares, con base en el método AGREE I, en
la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 2.
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Dominio 2
Participacion de los implicados
El grupo que desarrolla la guia)Se han tenido en cuenta los
incluye individuos de todos untos de vista de la Los usuarios diana de la guia
SUAL ARSI los g:Iupos profesionales zoblacién diana(paciente, estan claramente definigos. Total

relevantes publico etc.)
Evaluador 1 3 3 5 11
Evaluador 2 1 2 6 9
Evaluador 3 3 1 3 7
Evaluador 4 1 1 6 8
TOTAL 8 7 20 35

|Resu|tado | 31.9 |

Tabla 136. Evaluacién de la Guia para la atencion de pacientes con Trastornos Temporomandibulares, con base en el método AGREE I, en
la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 3.

Dominio 3
Rigor de la Elavoracion
Los métodos Al formular las Hay f"_‘a TRl Laguiaha .
L - explicitaentre - " Se incluye un
- . o . Lo utilizados para recomendaciones han sido revisada o
Se han utilizado métodos Los criterios para seleccionar|. Las fortalezas y limitacion . . cada unade las procedimient
. oy p ; . ; . . . |formular las sido considerados los . por expertos
EVALUADORES  |sistematicos para la bsqueda|la evidencia se describen con|del conjunto de la evidencia . - recomendaciones opara Total
. . . . . recomendaciones |beneficios en salud, los . . externos .
de la evidencia. claridad estén claramente descritas 2 . y las evidencias actualizar la
estan claramente |efectos secundarios y los antes de su )
- : en las que se P guia
descritos. riesgos. publicacién
basan.
Evaluador 1 1 3 3 2 3 3 2 2 19
Evaluador 2 1 2 2 3 7 3 2 4 24
Evaluador 3 3 2 2 3 4 1 2 4 21
Evaluador 4 2 1 1 1 6 1 1 1 14
TOTAL 7 8 8 9 20 8 7 11 78
|Resu|tad0 | 24.0 |

Tabla 137. Evaluacién de la Guia para la atencidn de pacientes con Trastornos Temporomandibulares, con base en el método AGREE I, en
la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 4.
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Dominio 4
Claridad en la Presentacion

Las recomendaciones son B EISTLES S ETES [ Las recomendaciones clave
EVALUADORES o . el manejo de la enfermedad L . i~ Total
especificas y no son ambiguas L son facilmente identificables

o condicion se presentan

Evaluador 1 6 6 6 18

Evaluador 2 7 7 7 21

Evaluador 3 5 5 5 15

Evaluador 4 6 7 7 20

TOTAL 24 25 25 74
|Resu|tado | 86.1 |

Tabla 138. Evaluacién de la Guia para la atencion de pacientes con Trastornos Temporomandibulares, con base en el método AGREE I, en
la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 5.

Dominio 5
Aplicabilidad
; : Laguia proporciona consejo [Se han cc_)nsid_era_do las lapiheies
La guia describe factores y/0 herramientas sobre posibles implicacionesde la |~ ¥
EVALUADORES |[facilitadores y barreras para |como las recomendaciones |aplicacion de las crlte_rlos_par_a} Total
su aplicacion. pueden ser llevadas a la recomendaciones sobre los monltor_lzac_lon
préactica. recursos. /O EMEREITEL
Evaluador 1 6 6 5 7 24
Evaluador 2 4 6 2 5 17
Evaluador 3 2 4 3 4 13
Evaluador 4 1 4 1 1 7
TOTAL 13 20 11 17 61
|Resu|tado | 46.9 |

Tabla 139. Evaluacién de la Guia para la atencion de pacientes con Trastornos Temporomandibulares, con base en el método AGREE I, en
la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Dominio 6.
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Dominio 6
Independencia Editorial

. Se han registrado
Lospurtos e vtade 1 [sordadlosficoce
EVALUADORES influido en el contenido de la intereses de los miembros Total
qufa. de! grupo elaborador de las
guias.

Evaluador 1 6 1 7
Evaluador 2 5 1 6
Evaluador 3 1 1 2
Evaluador 4 1 1 2
TOTAL 13 4 17

[Resultado 18.8 |

Tabla 140. Evaluacién de la Guia para la atencidn de pacientes con Trastornos Temporomandibulares, con base en el método AGREE I, en
la IPS UNIVERSITARIA Sede Ambulatoria Medellin, 2012. Evaluacién Global de la Guia.

[ veuaconciobaidelacuia | Recomendaria [ guia para su uso?
EVALUADORES | Calidad Global de la Guia Total si sh con. no
recomendaciones
Evaluador 1 6 6 X
Evaluador 2 5 5 X
Evaluador 3 5 5 X
Evaluador 4 4 4 X
TOTAL 20 20
|Resultado 66.7
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Anexo D: Instrumento AGREE Il. Instrumento para la evaluacion de Guias de

Practica clinica. (Formato PDF)
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ANEXO D
MANUAL DEL USUARIO
INSTRUMENTO AGREE I

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION
DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA
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MANUAL DEL USUARIO: INSTRUCCIONES

PARA EL USO DEL AGREE Il

Este Manual del Usuario ha sido disefiado especificamente para orientar a los evaluadores en la
utilizacion del instrumento. Sugerimos leer cuidadosamente las siguientes instrucciones antes de
usar el instrumento.

I. PREPARANDOSE PARA UTILIZAREL AGREE I

i) Documentos que acompafian a la Guia

Los usuarios deben leer primero y cuidadosamente el documento completo de la guia antes de
comenzar a aplicar el AGREE Il. Ademas del documento de la guia, los usuarios deberian intentar
identificar toda la informacion acerca del proceso de desarrollo de la guia, previa a su evaluacion.
Esta informacién puede estar contenida en el mismo documento que las recomendaciones de la
guia o podra ir resumida en un informe técnico aparte, en un manual metodol6gico o en informes
de programas para el desarrollo de guias de préactica clinica. Estos documentos de apoyo pueden
estar publicados o estar disponibles al publico en sitios web. Sibien es responsabilidad de los auto-
res de las guias advertir a los lectores de la existencia y localizacion de la documentacién técnica y
de apoyo relevante, los usuarios del AGREE Il deben realizar todos los esfuerzos para localizarlos e
incluirlos como parte de los materiales disponibles para la evaluacion de la guia.

i) NUmero de evaluadores

Recomendamos que cada guia sea evaluada por, al menos 2 evaluadores y preferiblemente por 4, ya
que esto incrementara la fiabilidad de la evaluacion. Estudios de fiabilidad del instrumentose
encuentran en desarrollo.

II. ESTRUCTURA Y CONTENIDO DEL AGREE Il

El AGREE Il consiste en 23 items claves organizados en seis dominios, seguidos de 2 items de puntua-
cion global («Evaluacion global»). Cada dominio abarca una dimension Unica de la calidad de la guia.

Dominio 1. Alcance y Objetivo alude al propdsito general de la guia, a los aspectos de salud espe-
cificos y a la poblacion diana (items 1-3).

Dominio 2. Participacion de los implicados se refiere al grado en el que la guia ha sido elaborada
por los implicados o interesados y representa los puntos de vista de los usuarios a los que esta des-
tinada (items 4-6).

Dominio 3. Rigor en la Elaboracion hace referencia al proceso utilizado para reunir y sintetizar la evi-
dencia, los métodos para formular las recomendaciones y para actualizarlas (items 7-14).

Dominio 4. Claridad de la Presentacion tiene que ver con el lenguaje, la estructura y el formato de
la guia (items 15-17).
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MANUAL DEL USUARIO: INSTRUCCIONES

PARA EL USO DEL AGREE Il

Dominio 5. Aplicabilidad hace referencia a las posibles barreras y factores facilitadores para su
implantacion, las estrategias para mejorar su adopcion y las implicaciones de la aplicacion de la guia
en los recursos (items 18-21).

Dominio 6. Independencia editorial tiene que ver con que la formulacion de las recomendaciones
no esté sesgada por conflictos de intereses (items 22-23).

La Evaluacion global incluye una puntuacién de la calidad general de la guia y sobre si la guia debe
ser recomendada para su utilizacidon en la practica.

I11. ESCALA DE PUNTUACION Y SECCIONES DEL MANUAL DEL USUARIO

Cada uno de los items del AGREE Ilylos dos items de la evaluacion global estan graduados median-
te una escala de 7 puntos (desde el 1 «<Muy en desacuerdo» hasta el 7 «<Muy de acuerdo»). EI Manual
del Usuario proporciona indicaciones sobre como puntuar cada item utilizando la escala de puntua-
cion e incluye también 3 secciones adicionales para facilitar ain mas la evaluacion por parte del usua-
rio. Las secciones incluidas son Descripcion del Manual del Usuario, Dénde Buscar y Cémo Puntuar.

i) Escala de puntuacién

Todos los items del AGREE Il se puntian en la siguiente escala de 7 puntos.

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo )

Puntuacion 1 («Muy en desacuerdo»). La puntuacion 1 debe darse si no hay informacion relevante al
item del AGREE Il o si el concepto se presenta de forma muy vaga.

Puntuacion 7 («Muy de acuerdo»). La puntuacién 7 debe darse si la calidad de la informacién es
excepcional y cuando todos los criterios y consideraciones definidos en el Manual del Usuario se han
alcanzado por completo.

Puntacién entre 2 y 6. La puntuacién entre 2 y 6 se asigna cuando la informacion respecto al item del
AGREE Il no cumple por completo con todos los criterios o consideraciones. La puntuacion se asig-
nara dependiendo del grado de cumplimiento o calidad de la informacion. La puntuacion aumenta
en la medida en que se cumplan mas criterios yse aborden mas consideraciones. La seccién «Como
Puntuar» incluye para cada item indicaciones sobre los criterios de evaluacion y consideraciones
especificas.

ii) Descripcion del manual del usuario

Esta seccién define en términos generales los conceptos relacionados con cada item y aporta
ejemplos.
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iii) Donde buscar

Esta seccidn dirige al evaluador hacia donde la informacion suele encontrarse en las guias. Esta sec-
cion incluye términos que habitualmente se utilizan para nombrar secciones o capitulos en las guias.
Son tan solo sugerencias. Es responsabilidad del evaluador revisar la guia en su totalidad y los mate-
riales que la acompafian para garantizar una evaluacién justa.

iv) Como puntuar

Esta seccion incluye detalles acerca de los criterios de evaluacion y consideraciones especificas para
cada item.

e Los criterios identifican elementos explicitos que reflejan la definicion operativa del item.
Cuantos méas criterios se cumplan, mayor sera la puntuacion que la guia recibird en ese item.

e Las consideraciones tienen por objeto ayudar a una evaluacion informada. Como en cualquier
evaluacion, se requiere que los evaluadores hagan un juicio. Cuantas mas consideraciones
hayan sido tenidas en cuenta, mayor sera la puntuacion que reciba la guia en ese item.

Es importante resaltar que las puntuaciones de la guia requieren un nivel de juicio. Los criterios y
consideraciones sirven de orientacidn, y no para reemplazar estos juicios.

Por tanto, ninguno de los items del AGREE Il aporta expectativas explicitas para cada uno de los 7
puntos de la escala.

v) Otras consideracionesal utilizar el AGREE 1l

En ocasiones, algunos items del AGREE Il pueden no ser aplicables a alguna guia a evaluar. Por ejem-
plo, las guias con un objetivo muy reducido pueden no aportar todo el rango completo de opciones
para el manejo de la condicion (ver item 16). El AGREE Il no incluye una respuesta tipo «No Aplica-
ble» en su escala. Hay diferentes estrategias para manejar esta situacion que incluyen que el evalua-
dor omita ese item en el proceso de evaluacion o que puntue ese item como 1 (ausencia de infor-
macion) y aportando comentarios sobre la puntuacion. Independientemente de la estrategia
elegida, las decisiones deben hacerse previamente, describirse de una forma explicita y, si se omiten
los items, deben tomarse medidas para modificar adecuadamente los calculos de la puntuaciéon del
dominio. En principio, se desaconseja excluir items en el proceso de evaluacion.

IV. PUNTUANDO EL AGREE Il

Para cada uno de los seis dominios del AGREE Il se calcula una puntuacion de calidad. Las puntua-
ciones de los seis dominios son independientes y no deben ser agregadas en una (nica puntuacion
de calidad.

i) Calcular la puntuaciénde los dominios

Las puntuaciones de los dominios se calculan sumando todos los puntos de los items individuales
del dominio y estandarizando el total, como un porcentaje sobre la maxima puntuacién posible para
ése dominio.
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Ejemplo: Si 4 evaluadores dan las siguientes puntuaciones para el Dominio 1 (Alcance y objetivo):

ftem 1 ftem 2 item 3 Total
Evaluador 1 5 6 6 17
Evaluador 2 6 6 7 19
Evaluador 3 2 4 3
Evaluador 4 3
TOTAL 16 19 18 53

Puntuacion méxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 84
Puntuacion minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 12
Puntuacién estandarizada del dominio seria

Puntuacion obtenida — Puntuacién minima posible

Puntuacion méxima posible — Puntuacién minima posible
53 -12 /84 -12 x 100 = 41 /72 x 100 = 0,5694 x 100 = 57 %

Si se excluyen items, debe modificarse adecuadamente los calculos de la puntuacién maxima y minima
posible del dominio.

ii) Interpretar la puntuacion del dominio

Aunque las puntuaciones de los dominios pueden ser (tiles para comparar guias y para recomendar
su empleo, el Consorcio no ha establecido puntuaciones minimas o patrones de puntuacion entre
dominios que diferencien entre guias de alta y baja calidad. Estas decisiénes deben hacerse por el
usuario y guiadas por el contexto en el cual se utilice el AGREE II.

V. EVALUACION GLOBAL

Tras completar los 23 items, los usuarios del AGREE Il deben realizar dos evaluaciones globales de
la guia. Esta evaluacion global requiere del usuario un juicio sobre la calidad de la guia, teniendo en
cuenta los criterios considerados en el proceso de evaluacion. También se pregunta al usuario sobre
si recomendaria el uso de la guia.

Las paginas siguientes incluyen, por dominios, instrucciones para puntuar cada uno de los 23
items del AGREE Il cuando se evalila una guia. Cada item incluye una descripcion, sugerencias
sobre donde encontrar la informacién del item, y orientacion sobre como puntuar.
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DOMINIO 1. ALCANCE Y OBJETIVO

1. El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s).
2. El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s).

3. La poblacion (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia estd especificamen-
te descrita.

(17]



ALCANCE Y OBJETIVO

1. El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s)

(" 1 7
Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo )
.

( Comentarios:

.

Descripcion del manual del usuario

Este apartado trata del potencial impacto en salud de una guia sobre la sociedad y las poblaciones
de pacientes o individuos. El/los objetivo(s) general(es) de la guia debe(n) describirse en detalle y los
beneficios esperados en salud de la guia deben ser especificos al problema clinico o tema sanitario.
Por ejemplo, afirmaciones especificas serian:

e Prevenir complicaciones (a largo plazo) en pacientes con diabetes mellitus.

< Disminuir el riesgo de nuevos incidentes vasculares en pacientes con infarto de miocardio previo.
 Estrategias poblacionales mas efectivas para cribado colorrectal.

« Proporcionar orientacion sobre el tratamiento y manejo mas efectivo de los pacientes con diabe-
tes mellitus.

Doénde buscar

Examine los parrafos/capitulos iniciales para encontrar una descripcién del alcance y objetivo de la
guia. En algunos casos, la justificacion o necesidad de elaboracion de la guia se describe en un docu-
mento separado de la guia, por ejemplo en la propuesta de la guia. Ejemplos de secciones o capi-
tulos de las guias donde con frecuencia se puede encontraresta informacion serian: Introduccion,
Alcance, Proposito, Motivos, Antecedentes, y Objetivos.

Como puntuar

El contenido del item incluye los siguientes criterios:

« Objetivo(s) de salud (por ejemplo: prevencidn, cribado, diagnostico, tratamiento, etc...).
- Beneficio o resultado esperado.
« Diana(s) (por ejemplo: poblacién de pacientes, sociedad).

Consideraciones adicionales:

- (Elitem esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?
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ALCANCE Y OBJETIVO

2. El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente
descrito(s)

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

Descripcion del manual del usuario

Los aspectos de salud abordados por la guia deben estar descritos detalladamente, en particular las
recomendaciones clave (ver item 17), aunque no necesariamente necesiten estar expresados como
preguntas.

Siguiendo con los ejemplos descritos en el item 1:

« En pacientes con diabetes mellitus, ¢cuantas veces al afio debe medirsela Hb1Ac?
= En pacientes con infarto agudo de miocardio confirmado, ;cual debe ser la dosis diaria de aspirina?

< El cribado colorrectal poblacional usando el test de sangre oculta en heces ¢reduce la mortalidad
por cancer colorrectal?

- (Es efectivo el autocontrol de la glucosa sanguinea en pacientes con diabetes tipo 2?

Donde buscar

Examine los parrafos/capitulos iniciales para encontrar una descripcién del alcance y objetivo de la guia.
En algunos casos, las preguntas se describen en un documento separado de la guia, por ejemplo en la
descripcion de la basqueda. Ejemplos de secciones o capitulos de las guias donde con frecuencia se
puede encontraresta informacion serian: Preguntas, Alcance, Propdsito, Motivos y Antecedentes.

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

« Poblacién diana.

e Intervencion(es) o exposicion(es).

e Comparacion(es) (sies el caso).

« Resultado(s).

= Ambito o contexto de la atencién en salud.

Consideraciones adicionales:

- (El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

« ;Hay suficiente informacion en la(s) pregunta(s) para que cualquiera inicie el desarrollo de una guia
en este mismo tema o para comprender cuales son los pacientes/poblaciones y contextos perfila-
dos en la guia?
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ALCANCE Y OBJETIVO

3. Lapoblacién (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la
guia

(" 1 7
Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo )
.

(Comentarios:

.

Descripcion del manual del usuario

Debe proporcionarse una descripcion clara de la poblacién diana de la guia (por ejemplo: pacientes,
publico, etc...). Deben proporcionarse datos sobre el rango de edad, sexo, descripcién clinica y
comorbilidad. Por ejemplo:

e Una guia para el manejo de la diabetes mellitus que s6lo incluye pacientes con diabetes mellitus
no insulino dependiente y excluye pacientes con comorbilidad cardiovascular.

e Una guia para el manejo de la depresion que solo incluye pacientes con depresién mayor, de
acuerdo con el criterio DSM-1V y excluye pacientes con sintomas psicéticos y a nifios.

e Una guia para el cribado de cancer de mama que sélo incluye mujeres, con edades entre 50 y 70
afios, sin historia de cancer previo ysin historia familiar de cancer de mama.

Doénde buscar

Examinar los parrafos/capitulos iniciales para encontrar una descripcion de la poblacion diana de la
guia. La exclusion explicita de algunas poblaciones (por ejemplo, nifios) también esta cubierta en
este item criterio. Ejemplos de secciones o capitulos de las guias donde con frecuencia se puede
encontrar esta informacién serian: poblacion de pacientes, poblacion diana, pacientes relevantes,
alcance, y prop0sito.

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

- Poblacion diana, género, y edad.

Condicidn clinica (si fuese relevante).

Severidad/estadio de la enfermedad (si fuese relevante).
Comorbilidades (si fuese relevante).

Poblaciones excluidas (si fuese relevante).

Consideraciones adicionales
- (Elitem esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

e (Es la informacién sobre la poblacién lo suficientemente especifica, de forma que individuos
correctos y elegibles reciban la accion recomendada en la guia?
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DOMINIO 2. PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

4. Elgrupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales relevantes.

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la poblacién diana (pacientes,
publico, etc.).

6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.
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PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

4. Elgrupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos
profesionales relevantes

(" 1 7
Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo )
.

(Comentarios:

.

Descripcion del manual del usuario

Este item se refiere a los profesionales que participan en alguna fase del proceso de elaboracion de
la guia. Aqui se pueden incluir a miembros del grupo coordinador, al grupo de investigacion encar-
gado de seleccionar y revisar/calificar la evidencia y a los individuos encargados de formular las reco-
mendaciones finales. Este item excluye a los revisores externos de la guia (ver elemento 13), y a los
representantes de la poblacién diana (ver elemento 5). Debe facilitarse informacidn sobre la compo-
sicion, formacion académica y experiencia relevante del equipo elaborador de la guia.

Doénde buscar

Examinar los parrafos/capitulos iniciales, seccién de agradecimientos o anexos para la composicién
del grupo elaborador de la guia. Ejemplos de secciones o capitulos de las guias donde con fre-
cuencia se puede encontrar esta informacion serian: métodos, lista de miembros del panel de la
guia, agradecimientos, y anexos.

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

e Para cada miembro del grupo elaborador de la guia, se aporta la siguiente informacion:
— Nombre.

Disciplina/especialidad (por ejemplo, neurocirujano, metodologo).

Institucion (por ejemplo, Hospital San Pedro).

Localizacién geografica (por ejemplo, Seattle, WA).

Una descripcion del papel del miembro en el grupo elaborador de la guia.

Consideraciones adicionales

- (Elitem esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

- (Se ajustan de forma apropiada los miembros con el tema y alcance de la guia? Los candidatos
potenciales incluyen clinicos relevantes, expertos en la materia, investigadores, planificadores
sanitarios, gestores clinicos, y financiadores.

- ¢Existe al menos un experto en metodologia en el grupo elaborador? (por ejemplo: un experto en
revisiones sistematicas, un epidemiélogo, un experto en estadistica, un documentalista, etc...).
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PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

5. Sehan tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la poblacién
diana (pacientes, publico, etc.)

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

Descripcion del manual del usuario

La informacion sobre las experiencias de la poblacion diana y sus expectativas acerca de la atencién
sanitaria deben tenerse en cuenta en el desarrollo de guias de practica clinica. Hay varios métodos
para asegurar que las perspectivas de los interesados sean tenidas en cuenta durante las diferentes
fases del desarrollo de la guia. Por ejemplo, consultas formales a pacientes/publico para determinar
los temas prioritarios, participacion de los interesados en el grupo elaborador de la guia, o en la revi-
sién externa de los borradores de la guia. Alternativamente, se puede obtener informaciona través
de entrevistas a los interesados, o de revisiones de la literatura acerca de los valores, preferencias o
experiencias de los pacientes/publico. Debe haber evidenciade que alguno de estos procesos se ha
realizado y que los puntos de vista de los interesados se han considerado.

Donde buscar

Examinar los parrafos del proceso de elaboracion de la guia. Ejemplos de secciones o capitulos de
las guias donde con frecuencia se puede encontrar esta informacidn serian: alcance, métodos, lista
de miembros del panel de la guia, revision externa y perspectivas de la poblacion diana.

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

e Menciéndel tipo de estrategia usada para captar los puntos de vista y las preferencias de los
pacientes/publico (por ejemplo, participacion en el grupo elaborador de la guia, revision biblio-
grafica sobre valores y preferencias).

e Métodos usados en la busqueda de puntos de vista y preferencias (por ejemplo, evidencia obte-
nida de la revision bibliografica, encuestas, grupos focales).

< Informacién/resultados recogidos sobre la informacién de los pacientes/publico.

« Descripcién de cémo la informacionrecogida fue usada durante el proceso de elaboracién de la
guia y/o en la formulacién de las recomendaciones.

Consideraciones adicionales

- (El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?
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PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos

(" 1 7
Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo )
.

(Comentarios:

.

Descripcion del manual del usuario

Los usuarios a los cuales se dirige la guia deben estar claramente definidos en la misma, de modo
que el lector pueda determinar de inmediato si la guia es relevante para ellos. Por ejemplo, los usua-
rios diana de una guia sobre el dolor lumbar pueden incluir médicos generales, neurélogos, ciruja-
nos ortopédicos, reumatologos y fisioterapeutas.

Doénde buscar

Examinar los parrafos/capitulos iniciales para una descripcién de los usuarios diana de la guia. Ejem-
plos de secciones o capitulos de las guias donde con frecuencia se puede encontrar esta informa-
cion serian: usuario diana y usuario al que va dirigido.

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

e Clara descripcion de la audiencia a la que va dirigida la guia (por ejemplo, especialistas, médicos
de familia, pacientes, lideres/administradores clinicos o institucionales).

e Descripcion de como la guia puede ser usada por su audiencia diana (por ejemplo, para ayudar
en la toma de decisiones clinicas, o de planificacion sanitaria, para establecer estandares de
cuidados).

Consideraciones adicionales

- (Elitem esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?
e ¢Son los usuarios diana apropiados para el alcance de la guia?
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10.

11.

12.

13.

14.

Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia.

Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.
Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritas.
Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos.

Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos
secundarios y los riesgos.

Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las que se
basan.

La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.

Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

(25]



RIGOR EN LA ELABORACION

8. Loscriterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad

(" 1 7
Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo )
.

(Comentarios:

.

Descripcion del manual del usuario

Deben aportarse los detalles de la estrategia utilizada para la basqueda de la evidencia incluyendo
los términos de busqueda usados, las fuentes consultadas y el rango de fechas cubierto. Las fuentes
pueden incluir bases de datos electronicas (por ejemplo, MEDLINE, EMBASE, CINAHL), bases de
datos de revisiones sistematicas (por ejemplo, Cochrane Library, DARE) busqueda manual en revis-
tas, revision de comunicaciones de congresos y otras guias clinicas (por ejemplo, en la US National
Guideline Clearinghouse, German Guidelines Clearinghouse y en GuiaSalud [incluida en la version
traducida al espafiol]). La estrategia de busqueda debe ser tan exhaustiva como sea posible, debe
llevarse a cabo de manera que evite posibles sesgos, y ser lo suficientemente detallada como para
poder ser reproducible.

Doénde buscar

Examinar los parrafos/capitulos en los que se describe el proceso de elaboracion de la guia. En algu-
nos casos las estrategias de busqueda se describen en documentos separados o en un anexo de la
guia. Ejemplos de secciones o capitulos de las guias donde con frecuencia se puede encontrar esta
informacion serian: métodos, estrategia de blUsqueda bibliogréfica, y anexos.

Como puntuar

El contenido del item incluye los siguientes criterios:

« Se nombran las bases de datos electronicas o las fuentes de evidenciadonde se realizaron las bus-
guedas (por ejemplo, MEDLINE, EMBASE, PsychINFO, CINAHL).

e Los periodos de busqueda (por ejemplo, del 1 de enero de 2004 al 31 de marzo de 2008).

e Términos de buUsqueda utilizados (por ejemplo, palabras del texto, términos indexados, subenca-
bezamientos).

- Estrategiade busqueda completa utilizada (por ejemplo, posiblemente localizadaen los anexos).

Consideraciones adicionales

- (Elitem esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

- (Es la busqueda relevante y apropiada para responder la pregunta clinica? (por ejemplo, uso de
todas las bases de datos y términos de blsqueda relevantes)

- (Se aporta la suficiente informacion para que cualquierapueda reproducir la busqueda?

(26]



RIGOR EN LA ELABORACION

8. Loscriterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

Descripcion del manual del usuario

Deben aportarse los criterios de inclusion/exclusion de la evidencias identificada mediante la bus-
queda. Estos criterios deben ser descritos explicitamente y las razones para incluir y excluir las evi-
dencias deben estar claramente establecidas. Por ejemplo, los autores de la guia pueden decidir
incluir sélo evidencia de ensayos clinicos aleatorizados y excluir los estudios no escritos en inglés.

Donde buscar

Examinar los parrafos/capitulos que describen el proceso de elaboracion de la guia. En algunos
casos los criterios de inclusién o exclusién para seleccionar la evidencia estan descritos en docu-
mentos separados o en un anexo de la guia. Ejemplos de secciones o capitulos de las guias donde
con frecuencia se puede encontraresta informacion serian: métodos, busqueda bibliogréfica, crite-
rios de inclusion/exclusion, y anexos.

Como puntuar

El contenido del item incluye los siguientes criterios:

« Descripcion de los criterios de inclusion, incluyendo:
— Caracteristicas de la poblacién diana (paciente, publico, etc.).
— Disefio del estudio.
— Comparaciones (si fuese relevante).
— Resultados.
— ldioma (sifuese relevante).
— Contexto (si fuese relevante).
« Descripcion de los criterios de exclusion (si fuese relevante; por ejemplo: el que aparezca el fran-

cés solamente en los criterios de inclusién, excluiria l6gicamente el que aparezcan listados los idio-
mas distintos del francés en los criterios de exclusion).

Consideraciones adicionales

- (El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?

« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

* (Se dan las razones por las que se eligen los criterios de inclusién/exclusion?

= ¢Son coherentes los criterios de inclusidn/exclusién con las preguntas clinicas?
- ¢(Hay razones para pensar que no se ha tenido en cuenta bibliografia relevante?

(27]



RIGOR EN LA ELABORACION

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones
estan claramente descritos

.

(" 1 7
Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo )

(Comentarios:

.

Descripcion del manual del usuario

Se debe proporcionar descripciones sobre las fortalezas y las limitaciones de las evidencia. Esto
incluye descripciones explicitas (usando métodos / herramientas formales o informales) para evaluar
y describir el riesgo de sesgos de los estudios individuales y/o de los resultados especificos y/o
comentarios explicitos al conjunto de la evidencias de todos los estudios. Esto puede presentarse de
diferentes maneras, por ejemplo: usando tablas donde se comentan los diferentes componentes de
calidad; aplicando un instrumento o estrategia formal (por ejemplo, la escala de Jadad, el método
GRADE), o realizando descripciones en el texto.

Doénde buscar

Examinar los parrafos/capitulos que describen el proceso de desarrollo de la guia en busca de infor-
macién aportada sobre la calidad metodolégica de los estudios (por ejemplo, el riesgo de sesgos).
Las tablas de evidencia se usan a menudo para presentar de forma resumida las caracteristicas de
calidad. Algunas guias hacen una clara distincidn entre descripcion e interpretacion de la evidencia,
por ejemplo, en el apartado de resultados yen el de discusion, respectivamente.

Como puntuar

El contenido del item incluye los siguientes criterios:

e Descripcion de como el cuerpo de evidencia fue evaluado en busca de sesgos y como fue inter-
pretado por los miembros del grupo elaborador de la guia.

* Los aspectos sobre los que se enmarcan las descripciones incluyen:
— Disefio(s) de los estudios incluidos en el cuerpo de evidencia.

— Limitaciones metodoldgicas del estudio (muestreo, cegamiento, ocultacién de la asignacion,
métodos de anélisis).

— Adecuacién/relevancia de las variables resultado primarias y secundarias consideradas.
— Consistencia de los resultados entre los estudios.

— Direccién de los resultados entre los estudios.

— Magnitud del beneficio frente a la magnitud del dafio.

— Aplicabilidad al contexto de la practica clinica.

Consideraciones adicionales

- (Elitem esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?
* ;Son las descripciones apropiadas, neutrales, y no sesgadas? ;Son las descripciones completas?
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RIGOR EN LA ELABORACION

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones
estan claramente descritos

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

Descripcion del manual del usuario

Debe haber una descripcion de los métodos utilizados para formular las recomendaciones y de
como se ha llegado a las decisiones finales. Los métodos incluyen, por ejemplo, un sistema de vota-
cion, consenso informal, ytécnicas formales de consenso (por ejemplo, Delphi, Glaser). Deben espe-
cificarse las areas de desacuerdo ylos métodos para resolverlas.

Donde buscar

Examinar los parrafos/capitulos en los que se describe el proceso de elaboracion de la guia. En algu-
nos casos los métodos empleados para formular las recomendaciones aparecen en documentos
separados o en un anexo a la guia. Ejemplos de secciones o capitulos de las guias donde con fre-
cuencia se puede encontraresta informacion serian: métodos y proceso de elaboracion de la guia.

Como puntuar

El contenido del item incluye los siguientes criterios:

< Descripcién del proceso de elaboracion de las recomendaciones (por ejemplo, pasos usados en
la técnica Delphi modificada, procedimientos de votacion que fueron considerados).

* Resultados del proceso de elaboracion de las recomendaciones (por ejemplo, hasta qué punto se
alcanzd consenso usando la técnica Delphi modificada, resultado del procedimiento de votacion).

e Descripcién de como el proceso influyé en las recomendaciones (por ejemplo, resultados de la
técnica Delphi influyen en la recomendacion final, alineacién con las recomendaciones y el voto
final).

Consideraciones adicionales:

- (El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

e ¢Se utiliz6 un proceso formal para llegar a las recomendaciones?

e ¢Fueron apropiados los métodos?
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RIGOR EN LA ELABORACION

12. Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones
y las evidencias en las que se basan

(" 1 7
Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo )
.

(Comentarios:

.

Descripcion del manual del usuario

La guia debe considerar los beneficios en salud, efectos secundarios y riesgos cuando se formulan
las recomendaciones. Por ejemplo una guia para el manejo del cancer de mama debe incluir una dis-
cusion sobre los efectos globales en los distintos resultados finales. Estos pueden incluir: super-
vivencia, calidad de vida, efectos adversos, y manejo de los sintomas o una discusién comparando
una opcion de tratamiento con otra. Debe presentarse evidenciaque dichos temas han sido consi-
derados.

Doénde buscar

Examinar los parrafos/capitulos que describen el proceso de elaboracién de la guia para una des-
cripcion del cuerpo de evidencia, su interpretacidn y traslacion a recomendaciones de practica cli-
nica. Ejemplos de secciones o capitulos de las guias donde con frecuencia se puede encontrar esta
informacion serian: métodos, interpretacion, discusiény recomendaciones.

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

e Mencién de los beneficios y datos que lo apoyan.
e Mencién de los dafios/efectos secundarios/riesgosy datos que lo apoyan.
« Mencién del balance entre beneficios y dafios/efectos secundarios/riesgos.

* Las recomendaciones reflejan las consideraciones tanto de los beneficios como de los dafios/efec-
tos secundarios/riesgos.

Consideraciones adicionales

- (Elitem esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

« (Es la discusion una parte integral del proceso de elaboracion de la guia? (por ejemplo, teniendo
lugar durante la formulacion de la recomendacion, en vez de tras ella, como side una idea de ulti-
ma hora se tratase).

e ¢(Ha considerado el grupo elaborador de la guia los beneficios y dafios por igual?
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RIGOR EN LA ELABORACION

12. Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones
y las evidencias en las que se basan

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

Descripcion del manual del usuario

Debe haber una relacion explicita entre cada recomendacién y las evidencias en las que estan basa-
das. Los usuarios de la guia deberian ser capaces de identificar los componentes del cuerpo de evi-
dencia, relevantes para cada recomendacion.

Donde buscar

Define y examina las recomendaciones en la guia, y el texto que describe el cuerpo de la evidencia
que las respalda. Ejemplos de secciones o capitulos de las guias donde con frecuencia se puede
encontrar esta informacién serian: recomendaciones y evidencia clave.

Como puntuar

El contenido del item incluye los siguientes criterios:

» Laguia describe como el grupo elaborador de la guia usd yenlazd la evidencia para elaborar las
recomendaciones.

e Cada recomendacién estd enlazada a una descripcion/parrafo de evidencia clave y/o lista de refe-
rencias.

e Las recomendaciones estan enlazadas a los resiimenes de evidencia, tablas de evidencia que
estdn en la seccion de resultados de la guia.

Consideraciones adicionales

» (Existe congruenciaentre la evidencia y las recomendaciones?

e ;Larelacion entre las recomendaciones y la evidencia en las que se apoya es facil de encontrar en
la guia?

e Cuandose carece de evidencia o una recomendacion se realiza fundamentalmente mediante el
consenso de opiniones del grupo de la guia, en vez de con la evidencia, ;esto esta claramente
establecido y descrito?
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RIGOR EN LA ELABORACION

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia

(" 1 7
Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo )
.

(Comentarios:

.

Descripcion del manual del usuario

La guia debe ser revisada externamente antes de su publicacion. Los revisores no deben haber esta-
do implicados en el grupo elaborador y deben incluir expertos en el area clinica y expertos en meto-
dologia. También pueden incluirse a los representantes de la poblacién diana (pacientes, poblacion).
Debe presentarse una descripcidn de la metodologia utilizada para realizar la revision externa, la cual
puede incluir una lista de los revisores y su filiacion.

Doénde buscar

Examinar los parrafos/capitulos en los que se describe el proceso de elaboracion de la guia y la sec-
cion de reconocimientos. Ejemplos de secciones o capitulos de las guias donde con frecuencia se
puede encontrar esta informacion serian: métodos, resultados, interpretacion y reconocimientos.

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

» Propoésitoe intencidn de la revision externa (por ejemplo, mejorar la calidad, reunir opiniones
sobre el borrador de las recomendaciones, evaluar aplicabilidad y viabilidad, diseminar la evi-
dencia).

e Métodos usados para realizar la revision externa (por ejemplo, escala de evaluacidn, preguntas
abiertas).

« Descripcion de los revisores externos (por ejemplo: nimero, tipo de revisores, afiliaciones).

* Resultados/informacién recogida de la revisién externa (por ejemplo, resumen de los hallazgos
clave).

e Descripcion de como la informaciénrecogida fue utilizada para ayudar en el proceso de elabora-
cion de la guia y/o formulacién de las recomendaciones (por ejemplo, el panel de la guia tuvo en
cuenta los resultados de la revision para elaborar las recomendaciones finales).

Consideraciones adicionales

- (Elitem esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

« ;Son los revisores externos relevantes y apropiados para el alcance de la guia? ¢Se dio una justifi-
cacion para la eleccion de los revisores escogidos?

* ¢Cbémo fue utilizada la informacion de la revision externa por el grupo elaborador de la guia?
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RIGOR EN LA ELABORACION

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

Descripcion del manual del usuario

Las guias deben reflejar el estado actual de la investigacion. Debe proporcionarse una clara des-
cripcion del procedimiento de actualizacion de la guia. Por ejemplo, se incluye un cronograma o se
establece un panel permanente que recibe regularmente actualizaciones de busquedas bibliografi-
cas y realiza los cambios requeridos.

Donde buscar

Examinar los parrafos de introduccion, los parrafos en los que se describe el proceso de elaboracién
de la guia y los parrafos finales. Ejemplos de secciones o capitulos de las guias donde con frecuen-
cia se puede encontraresta informacion serian: métodos, actualizacionde la guia y fecha de la guia.

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

e Una declaracion de que la guia sera actualizada.

e Intervalo explicito de tiempo o criterios explicitos para guiar las decisiones sobre cuando una
actualizacion sera llevada acabo.

- Se aporta la metodologia para el procedimiento de actualizacion.

Consideraciones adicionales
- (El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

« (Se aporta suficiente informacién para saber cuando se realizara una actualizacién o qué criterios
indicarian una actualizacién?
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DOMINIO 4. CLARIDAD DE PRESENTACION

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién de salud se presentan cla-
ramente.

17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

(34]



CLARIDAD DE PRESENTACION

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

Descripcion del manual del usuario:

Una recomendacion debe ofrecer una descripcion concreta y precisa sobre qué medida es adecua-
da, en qué situacion yen qué grupo de pacientes, sobre la base de las evidencias disponibles.

* Un ejemplo de recomendacion especifica seria: los antibiéticos han de ser prescritos en nifios
de dos o mas afios con un diagnostico de otitis media aguda si el dolor persiste mas de tres dias
o0 si las molestias empeoran tras la consulta, a pesar de un adecuado tratamiento con analgési-
cos; en estos casos se debe administrar amoxicilina durante 7 dias (afiadiendo aqui un cuadro
de dosificacion).

e Un ejemplo de una recomendacidon ambigua seria: los antibidticos estan indicados en casos de
una evolucién anormal o complicada.

Sin embargo, la evidencia no es siempre clara y puede haber dudas sobre la estrategia mas ade-
cuada. En este caso, la incertidumbre debe ser mencionada en la guia de forma explicita.

Donde buscar

Definir y examinar las recomendaciones en la guia. Ejemplos de secciones o capitulos de las guias
donde con frecuencia se puede encontrar esta informacion serian: recomendaciones y resumen
principal.

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

= Mencién de la accion recomendada.

< ldentificacién de la intencién o propdsito de la accion recomendada (por ejemplo, mejorar la cali-
dad de vida, disminuir los efectos secundarios).

< ldentificacion de la poblacion relevante (por ejemplo, pacientes, publico).

< Advertencias 0 matizaciones, si fuese relevante (por ejemplo, pacientes o condiciones para los que
las recomendaciones no se aplicarian).

Consideraciones adicionales

e En el caso de miultiples recomendaciones (por ejemplo, guias de manejo de un proceso), ¢esta
claro a quién se aplica cada recomendacion?

< Si existe incertidumbre en la interpretacion y discusion de la evidencia, (es esa incertidumbre
reflejada en las recomendaciones y explicitamente mencionada?

(35]



CLARIDAD DE PRESENTACION

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion
de salud se presentan claramente

é 1 7
Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo )
.

(" Comentarios:

.

Descripcion del manual del usuario

Una guia dirigida al manejo de una enfermedad debe considerar las diferentes opciones para el cri-
bado, prevencion, diagnostico o tratamiento de la condicién que aborda. Estas posibles opciones
deben estar claramente presentadas en la guia.

Por ejemplo, una recomendacioén sobre el manejo de la depresion debe incluir las siguientes alter-
nativas:

a. Eltratamiento con antidepresivos triciclicos.
b. Eltratamiento con ISRS.
c. La psicoterapia.

d. Lacombinacion de terapias farmacoldgicasy psicoterapia.

Doénde buscar

Examinar las recomendaciones y la evidencia que las apoya. Ejemplos de secciones o capitulos de
las guias donde con frecuencia se puede encontrar esta informacién serian: resumen principal, reco-
mendaciones, discusion, opciones de tratamiento y alternativas de tratamiento.

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

= Descripcion de las opciones.
« Descripcion de la poblacion o de la situacion clinica mas apropiada para cada opcion.

Consideraciones adicionales

- (Elitem esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

« ¢Pertenecea una guia de alcance amplio o estrecho? Este item puede ser més relevante para
guias que son de amplio alcance (por ejemplo, abarcan el manejo de una condicién o tema mas
que focalizarse en un grupo particularde intervenciones para una condicién/tema especifico).
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CLARIDAD DE PRESENTACION

17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

Descripcion del Manual del Usuario:

Los usuarios deben poder encontrar facilmente las recomendaciones mas relevantes. Tales reco-
mendaciones responden a las principales preguntas clinicas abordadas en la guia. Pueden identifi-
carse de diversas formas. Por ejemplo, pueden ser resumidas en un recuadro, escritas en negrita,
subrayadas o presentadas mediante diagramasde flujo o algoritmos.

Doénde Buscar:

Ejemplos de secciones o capitulos de las guias donde con frecuencia se puede encontrar esta infor-
macién serian: resumen principal, conclusiones, y recomendaciones. Algunas guias incluyen aparte
un resumen con las recomendaciones clave (por ejemplo: guia de referencia rapida).

Como Puntuar:

El contenido del item incluye los siguientes criterios:

e Descripcion de las recomendaciones en un cuadro resumen, con letra en negrita, subrayada o pre-
sentadas como diagrama de flujo o algoritmos.

 Recomendaciones especificasestan agrupadas en una seccion.

Consideraciones adicionales:

- (El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es fécil de encontrar en la guia el contenido del item?

« (Se seleccionaron de forma apropiada las recomendaciones claves y reflejan éstas los mensajes
claves de la guia?

- (Estan agrupadas las recomendaciones especificas en una seccién ubicada cerca del resumen de
la evidencia clave?
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DOMINIO 5. APLICABILIDAD

18. Laguia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.

19. Laguia proporciona consejo y/o herramientas sobre como las recomendaciones pueden ser lle-
vadas a la practica.

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacién de las recomendaciones sobre
los recursos.

21. Laguia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria.

(38]



APLICABILIDAD

18. Laguia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

Descripcion del manual del usuario

Puede haber factores facilitadoresy barreras que influyan en la aplicacion de las recomendaciones
de la guia. Por ejemplo:

a. Una guia sobre accidentes cerebrovasculares puede recomendar que el cuidado sea coordinado
a través de unidades y servicios especializados en accidentes cerebrovasculares. Puede haber un
mecanismo especial de financiacion en la region que permita la formacion de estas unidades.

b. Una guia sobre diabetes en atencion primaria puede requerir que los pacientes sean atendidos y
que se realice el seguimiento en unidades clinicas especializadas en diabetes. Puede ocurrir que
haya un numero insuficiente de médicos disponibles en una regidn que permita el estableci-
miento de estas clinicas.

Donde buscar

Examinar los parrafos/capitulos de diseminacion/implementacion de la guia o, si estd disponible,
documentos adicionales con planes o estrategias especificas para la implementacion de la guia.
Ejemplos de secciones o capitulos de las guias donde con frecuencia se puede encontrar esta infor-
macién serian: barreras, utilizacion de la guia e indicadores de calidad.

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

< ldentificacién de los tipos de factores facilitadores y barreras que se consideraron.

» Métodos usados para buscar informacién sobre los factores facilitadores y barreras para imple-
mentar las recomendaciones (por ejemplo, informacion proveniente de participantes implicados
clave, pilotaje de la guia antes de su implementacién generalizada).

< Informacién/descripcion de los tipos de factores facilitadores y barreras que surgieron de la bus-
queda (por ejemplo, los médicos tienen las habilidades para proporcionar los cuidados recomen-
dados; no se dispone de equipo suficiente para garantizar que todos los miembros elegibles de
la poblacion reciban una mamografia).

« Descripcién de como la informacidn influyo en el proceso de elaboracion de la guia y/o en la for-
mulaciéon de las recomendaciones.

Consideraciones adicionales

- (El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?
e ¢Sugierela guia estrategias especificaspara resolver las barreras?
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APLICABILIDAD

18. Laguia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion

7

p
1

Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo )

.

(Comentarios:

.

Descripcion del manual del usuario

Para que una guia sea efectiva necesita ser diseminada e implementada mediante materiales adi-
cionales. Estos pueden incluir, por ejemplo, un documento resumen, una guia de consulta rapida,
herramientas educativas, resultados de una prueba piloto, folletos para pacientes o soporte infor-
matico. Cualquier material adicional debe ser suministrado junto con la guia.

Doénde buscar

Examinar el parrafo de diseminaciéon/implementacion de la guia y; si estan disponibles, los materiales
de acompafiamiento especificos que han sido elaborados para sustentar la diseminacion e imple-
mentacion de la guia. Ejemplos de secciones o capitulos de las guias donde con frecuencia se puede
encontrar esta informacién serian: herramientas, recursos, implementacion y anexos.

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

= Una seccion de implementacion en la guia.
« Herramientas y recursos para facilitar su aplicacion:
— Documentos resumidos de la guia.
— Enlaces a listas de comprobacion, algoritmos.
— Enlances a manuales de ayuda.
— Soluciones vinculadas a andlisis de barreras (ver item 18).
— Herramientas para sacar provecho de los facilitadores de la guia (ver item 18).
— Resultado del pilotaje y lecciones aprendidas.

< Indicaciones sobre como los usuarios pueden acceder a herramientas y recursos.

Consideraciones adicionales
- (Elitem esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

e ¢Hay informacidnsobre el desarrollo de las herramientas de implementacién y de los procedimien-
tos de validacion?
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APLICABILIDAD

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion
de las recomendaciones, sobre los recursos

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

Descripcion del manual del usuario

Las recomendaciones pueden requerir recursos adicionales para su aplicacion. Por ejemplo, puede
necesitarse mas personal especializado, nuevos equipos o tratamientos farmacolégicos caros. Esto
puede tener implicaciones econémicas sobre los presupuestos de los sistemas de salud. La guia
debe recogeruna discusién sobre el impacto potencial de las recomendaciones sobre los recursos.

Donde buscar

Examinar el/los parrafo/s de diseminaciéon/implementacion de la guia o, si estan disponibles, docu-
mentos adicionales con planes o estrategias especificas para la implementacion de la guia. Algunas
guias presentan la implicacion en los costes en los parrafos en los que se discute la evidencia o las
decisiones detras de las recomendaciones. Ejemplos de secciones o capitulos de las guias donde
con frecuencia se puede encontraresta informacidn serian: métodos, coste utilidad, coste efectivi-
dad, costes de adquisicién e implicacionessobre los presupuestos.

Como puntuar

El contenido del item incluye los siguientes criterios:

< Identificacion de los tipos de informacién sobre costes que se consideraron (por ejemplo, evalua-
ciones economicas, costes de adquisicion de medicamentos).

e Métodosque se usaron para buscar informacion sobre costes (por ejemplo, un economista de la
salud fue parte del panel de elaboracion de la guia, uso de evaluaciones de tecnologias sanitarias
para medicamentos especificos, etc...).

< Informacion/descripcion de la informacion sobre costes que surgié de la busqueda (por ejemplo:
costes especificos de adquisicion de medicamentos por ciclo de tratamiento individual).

e Descripcion de como la informaciénrecogida fue utilizada para ayudar en el proceso de elabora-
cion de la guia y/o formulacién de las recomendaciones.

Consideraciones adicionales

- (El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?
e ¢(Hubo expertos apropiados implicadosen la blsqueda y analisis de la informacién sobre costes?
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APLICABILIDAD

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion
de las recomendaciones, sobre los recursos

(" 1 7
Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo )
.

(Comentarios:

.

Descripcion del manual del usuario

Medir la aplicacion de las recomendaciones de la guia puede facilitar su uso continuado. Esto requie-
re criterios claramente definidos derivados de las recomendaciones clave de la guia. Los criterios
pueden incluir mediciones del proceso, mediciones de la conducta, mediciones de resultados clini-
cos o de salud. Ejemplos de criterios de monitorizacién y auditoria son:

e LaHbAlc debe ser < 8,0%.

e Elnivel de presion arterial diastolica debe ser < 95 mmHg.

* EI80% de la poblacién con 50 afios de edad debe recibir cribado de céncer colorrectal mediante
pruebas de sangre oculta en heces.

< Silas molestias por otitis media aguda persisten mas de tres dias, debe prescribirse amoxicilina.

Doénde buscar

Examinar el parrafo/capitulo de auditoria o monitorizacion del empleo de la guia o, si estan dispo-
nibles, documentos adicionales con planes o estrategias especificos para evaluacion de la guia.
Ejemplos de secciones o capitulos de las guias donde con frecuencia se puede encontrar esta infor-
macién serian: recomendaciones, indicadores de calidad y criterios de auditoria.

Como puntuar

El contenido del item incluye los siguientes criterios:

< ldentificacion de criterios para evaluar la implementacion de la guia o adherencia a las recomen-
daciones.

e Criterios para evaluar el impacto de implementar las recomendaciones.

« Consejossobre la frecuencia e intervalo de medicién.

= Descripciones o definiciones operativas de cdmo deben medirselos criterios.

Consideraciones adicionales
- (Elitem esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

* ;Se proporciona una variedad de criterios incluyendo mediciones del proceso, de la conducta y
de resultados clinicos o de salud?
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DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. Los puntos de vista de la entidad financiadorano han influido en el contenido de la guia.

23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo elaborador
de la guia.

(43]



INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en
el contenido de la guia

(" 1 7
Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo )
.

(Comentarios:

.

Descripcion del manual del usuario

Algunas guias se desarrollan con financiacion externa (por ejemplo, fondos gubernamentales, aso-
ciaciones profesionales, ONGs, compafiias farmacéuticas). La ayuda puede ser una contribucion
financiera para el desarrollo completo de la guia o para alguna de sus partes (por ejemplo, impre-
sion de las guias). Debe haber una declaracion explicita de que los puntos de vista o intereses de los
financiadores no han influenciado las recomendaciones finales.

Doénde buscar

Examinar los parrafos/capitulos en los que se describe el proceso de elaboracion de la guia o la
seccion de reconocimientos. Ejemplos de secciones o capitulos de las guias donde con frecuencia
se puede encontrar esta informacion serian: nota legal o exencion de responsabilidades y fuente de
financiacion.

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

e Elnombre de la entidad financiadorao fuente de financiacion (o declaracion explicita de no tener
financiacion).
e Declaracién de que la entidad financiadorano influyo en el contenido de la guia.

Consideraciones adicionales

- (Elitem esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?
e ¢Como abordé el grupo elaborador de la guia la influencia potencial de la entidad financiadora?
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INDEPENDENCIA EDITORIAL

23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros
del grupo elaborador de la guia

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

Descripcion del manual del usuario

En algunas circunstancias, los miembros del grupo elaborador pueden tener conflictos de interés.
Por ejemplo, esto puede aplicarsea aquellos miembros del equipo elaborador cuya investigacion
sobre el tema de la guia estd también financiada por una compafiia farmacéutica. Debe haber una
declaracion explicita de que todos los miembros del grupo han declarado la existencia, o no, de
algin conflicto de interés.

Donde buscar

Examinar los parrafos/capitulos que describen el grupo elaborador de la guia o la seccion de reco-
nocimientos. Ejemplos de secciones o capitulos de la guia donde con frecuencia se puede encon-
trar esta informacion serian: métodos, conflictos de interés, panel de la guia y anexos.

Como puntuar
El contenido del item incluye los siguientes criterios:

e Descripcion de los tipos de conflictos de interés considerados.
e Métodos usados para buscar los potenciales conflictos de interés.
« Descripcion de los conflictos de interés.

= Descripcion de como los conflictos de interés influyeron en el proceso de elaboracion de la guia
yen el desarrollo de las recomendaciones.

Consideraciones adicionales

- (El item esta bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
« (Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

e ¢Qué medidas se tomaron para minimizar la influencia de los conflictos de interésen el desarrollo
de la guia o la formulacién de las recomendaciones?
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EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA
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EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA

Para cada pregunta, por favor elija la respuesta que mejor caracteriza la
guia evaluada

1. Puntue la calidad global de la guia.

1 7
La calidad més baja 2 3 4 5 6 La calidad més alta
posible posible

2. ¢(Recomendaria esta guia para su uso?
[]si
[] Sf, con modificaciones

[1No

f Notas: \

\_ J

Descripcion del manual del usuario

La evaluacidn global requiere que el usuario del AGREE Il haga un juicio de la calidad de la guia,
teniendo en cuenta la calificacion de los items considerados en el proceso de evaluacio
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1. El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s).

INSTRUMENTO AGREE I

1
[ Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo ]

fComentarios:

\

2. El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s).

1
[ Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo j

fComentarios:

N

J

3. La poblacion (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicarla guia esta especifica-

mente descrita.

1
[ Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo )

fComentarios:

\
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4 El grupo que desarrolla la guia incluye individuosde todos los grupos profesionales rele-

vantes.
@ 1 7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo
&

)

(Comentarios:

\

J

5 Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la poblacidn diana (pacientes,

publico, etc.).

-
1

Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo

)

(Comentarios:

N

6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.

Ve
1

Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo

)

(Comentarios:

~
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DOMINIO 3. RIGOR EN LA ELABORACION

7. Se han utilizado métodos sisteméticos para la busqueda de la evidencia.

1
[ Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentarios:

—

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

1
[ Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentarios:

—

9. Las fortalezas y limitaciones del conjuntode la evidenciaestdn claramente descritas.

1
[Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentarios:

|

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estdn claramente descritos.

1
[ Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo )

Comentarios:

(51]



DOMINIO 3. RIGOR EN LA ELABORACION

11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos

secundarios y los riesgos.

C 1

Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6

7
Muy de acuerdo

(Comentarios:

\

12. Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones vy las
gque se basan.

i

evidencias en |

e
1

Muy en desacuerdo 2 3

7
Muy de acuerdo

(Comentarios:

\_

U

13. Laguia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.

Ve
1

Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6
(&

7
Muy de acuerdo

(Comentarios:

\

—

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

1
[Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6

7
Muy de acuerdo

N/

Comentarios:
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DOMINIO 4. CLARIDAD DE PRESENTACION

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.

1 7
[Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j
f Comentarios: \

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién de salud se presentan

claramente.
1 7
Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo
f Comentarios: \

17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

fComentarios:
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DOMINIO 4. CLARIDAD DE PRESENTACION

18. La guia describe factores facilitadoresy barreras para su aplicacion.

-

(" 1 7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

(Comentarios:

\

19. Laguia proporciona consejo y/o herramientas sobre como las recomendaciones pueden ser

llevadas a la préactica.

-~
1

Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo )

rComentarios:

\

20. Se han considerado las posibles implicacionesde la aplicacionde las recomendaciones,

sobre los recursos.

Ve
1

Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo )

rComentarios:

.

21. Laguia ofrece criterios para monitorizaciony/o auditoria.

1
[ Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo )

Comentarios:
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22. Los puntos de vista de la entidad financiadorano han influido en el contenidode la guia.

1 7
[Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j
f Comentarios: \

23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo ela-
borador de la guia.

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo )
f Comentarios: \
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Para cada pregunta, por favor elija la respuesta que mejor caracteriza la
guia evaluada

1. Puntte la calidad global de la guia.

1 7
La calidad més baja 2 3 4 5 6 La calidad més alta
posible posible

[56]



2. (Recomendariaesta guia para su uso?

O Si
[ Si, con modificaciones
O No
( Notas: )




