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1. JUSTIFICACION GENERAL

El desarrollo de una Guia de Practica Clinica (GPC), dirigida a la identificacion
de instrumentos de valoracion, surgid con la intencion de generar una
herramienta de calidad y de apoyo para la valoracion de personas con cancer,
o tras la enfermedad, por parte de los fisioterapeutas, desde una perspectiva
biopsicosocial. Tenemos la oportunidad de generar un documento de
referencia, y con esta intencién, el grupo de autores coordinadores, ha
desarrollado este documento, considerando la metodologia propuesta por el
grupo de trabajo sobre la GPC del Plan Nacional para el Sistema Nacional de
Salud (1,2) y el Instrumento para la Valoracion de GPC AGREE-II (3).

Este es el documento de guia base que recoge los pasos a seguir, con la
intencion de establecer un marco comun de referencia para el proceso de
realizacion de la GPC. Es por ello que pretendemos sintetizar la evidencia
disponible y establecer recomendaciones en base a dicha evidencia.
Ajustarnos a una metodologia permitird garantizar la calidad de la misma y
facilitara su correcto desarrollo. Durante el proceso, seguiremos los pasos
habituales para el desarrollo de una GPC, incluyendo la parte de revision

sistematica de la literatura (figura 1).
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Figura 1: Esquema del proceso a seguir.

2. PREPARACION DE LA GUIA

2.1 Constitucion del grupo de trabajo o panel de expertos

Se ha buscado un grupo de trabajo, o panel de expertos, integrado por
fisioterapeutas y otros profesionales sanitarios, con experiencia en la
evaluacion de personas con cancer o que hayan sido tratadas por esta
enfermedad, ademas de expertos en medicina basada en la evidencia,
busqueda y gestion de informacion bibliografica, pacientes y representantes

de organizaciones de pacientes.

El grupo de autores de la guia, se constituira con:




2.1.1 Autores coordinadores: un nucleo coordinador, con responsabilidades

de liderazgo técnico, de gestion y seguimiento del proyecto, con funciones de:
propuesta del proyecto de guia, sus principios rectores, su alcance y objetivos,
formulacion de las preguntas clinicas, establecimiento de areas y grupos,
seleccion de autores expertos, elaboracion de las formulas de busqueda,
coordinacion de los grupos, establecimiento y seguimiento de plazos,

redaccion y publicacion final del documento.

Criterios para poder participar como autor coordinador:
o Tesis doctoral en oncologia o 2 tesis dirigidas en el area
o Publicacion Q1 fisioterapia oncoldgica

o >b anos de experiencia en valoracion pacientes con cancer

2.1.2 Autores expertos: se organizaran en grupos por areas de valoracion.

Se estableceran dos figuras:

2.1.2.1 Responsable de grupo: coordinadores de cada grupo de

trabajo, actuando de nexo con el grupo de autores coordinadores.

Criterios para poder participar como autor responsable de grupo:
o Tesis doctoral en el area o > 5 publicaciones en el area o 2 tesis
doctorales dirigidas en el area

o b anos de experiencia en valoracion pacientes con cancer

2.1.2.2 Expertos de area: autores con experiencia en un area especifica.

Criterios para poder participar como autor experto:
o >b anos de experiencia en valoracion pacientes con cancer

2.1.3 Revisores externos: personas de referencia en el area, pacientes y

representantes de instituciones, buscando un caracter multiprofesional.
Revisaran el borrador del documento de guia con los principios rectores, las
preguntas clinicas, los objetivos, etc. También revisaran el borrador de la guia,

previamente a la revisidn final por parte de todos los autores. Estara formado
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por un grupo de al menos 3 personas, pudiendo ser pacientes o profesionales
qgue trabajaran de forma independiente y que pertenezcan preferiblemente a

las siguientes instituciones:

o Asociacion Espanola Contra el Cancer

o Asociacion Espanola de Fisioterapeutas

o Especialistas en Oncologia

o Sociedades Cientificas de otras especialidades médicas

Criterios para poder participar como revisor externo:
o Experiencia en el ambito clinico, cientifico o de gestion oncoldgica, o

tener o haber tenido cancer.

Para la composicion del grupo de revisores externos se realizara un contacto

inicial en el que se les informara sobre la propuesta y método de trabajo.

2.1.4 Premisas para realizar la funcion de autor:

Previamente al inicio de cualquier accion, se requerira a todos los autores la
firma del documento “Acuerdo de confidencialidad, no divulgacién de
informacion y cumplimiento de plazos” (Descargar  aqui:
https://drive.google.com/drive/folders/1ylzREEd8Uk31rVVeknXL3idyJvPl 97Z).

2.2 Principios rectores

Los miembros del grupo de autores coordinadores, en sesion presencial
previa al contacto con los autores expertos, realizaron un listado de posibles
principios rectores a consensuar que fue votado de forma anonima a través
de un cuestionario Delphi. Los principios rectores seleccionados fueron los

siguientes atendiendo a una valoracién de al menos el 75% de los votos:

o Alta calidad cientifica
o Alto consenso de expertos (>80%)
o Aplicabilidad

Y
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o Abordaje biopsicosocial

2.3 Definicion del alcance y objetivos generales
En reunidn presencial previa al contacto con los autores expertos, el grupo
de autores coordinadores definio la realizacion de un documento de
referencia para la evaluacién integral de personas que tengan o hayan
tenido cancer. Este documento estaria dirigido principalmente a
fisioterapeutas que ejercen su labor a nivel clinico y/o investigador y
estudiantes de fisioterapia, asi como podria ser de utilidad para otros

profesionales sanitarios.

Como objetivos generales de esta GPC son identificar medidas aplicables
en una situacion clinica para la valoracion de las esferas fisica y funcional,
psicofisica y psicosocial de personas que tengan o hayan tenido cancer; y,
ademas, evaluar, sintetizar y comparar sus propiedades psicométricas y la
fuerza de recomendacion. Adicionalmente, se realizé una propuesta de

diferentes acciones (tabla 1).

Tabla 1: Propuesta de acciones a desarrollar.

El registro de la revision sistematica se realizara en AUTORES
PROSPERO COORDINADORES
La posibilidad de publicacién del protocolo de revisiéon AUTORES
COORDINADORES
La publicacion de la guia: estableciendo como posibles AUTORES
revistas Annals of Oncology COORDINADORES
(https://www.annalsofoncology.org), JCO Oncology Practice

(https://ascopubs.org/journal/op) o cualquier otra revista

con revision por pares propuesta por el panel de expertos.

La realizacion de acciones y material derivado con objetivo PANEL DE

divulgador como infografias, documentos/recursos EXPERTOS (aviso

5>x<
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https://www.annalsofoncology.org/
https://ascopubs.org/journal/op
https://www.exerciseismedicine.org/eim-in-action/moving-through-cancer

in-action/moving-through-cancer), presentaciones en

congresos, diseminacion en redes sociales, generacion de
una pagina web con recursos y posibilidad de registro de

datos o seminarios, talleres).

Previamente al comienzo del disefio, se ha comprobado en los archivos y
bases de datos de PROSPERO, COSMIN y COCHRANE que no existian

revisiones similares o que estuviesen pendientes de realizarse.

3 DESARROLLO DE LA GUIA

3.1 Formulacion de preguntas clinicas
El grupo de autores coordinadores, en sesion presencial, formuld diferentes
preguntas clinicas, de las que se seleccionaron las siguientes por votacion

individual (de 0 a 10 puntos) de acuerdo al objetivo:

;Cuales son los instrumentos con mejores propiedades psicométricas para
valorar las diferentes areas de salud establecidas en personas con cancer o

después del cancer realizables por los fisioterapeutas?

. Cuales son los instrumentos con mayor aplicabilidad clinica para valorar las
diferentes areas establecidas en personas con cancer o después del cancer

realizables por los fisioterapeutas?

. Cuales son otros aspectos de salud que puedan influir en el abordaje desde

la fisioterapia oncologica?

Ademas, a través de votacion Delphi, se decidieron las siguientes areas de

salud:

o Fisicay funcional
o Psicofisica

o Psicosocial


https://www.exerciseismedicine.org/eim-in-action/moving-through-cancer

Los términos derivados de las preguntas clinicas (en formato PICO) que
atanen a las variables de cada area/grupo, han sido sugeridos por los autores
expertos, y seran debatidas con los autores expertos con el objetivo de
hacerla mas especifica. Posteriormente, esta formula se adaptara a las

diferentes bases de datos.

3.2 Reconocimiento de palabras clave

Los grupos de autores expertos enviaran un listado de propuestas de
términos por area para que los autores coordinadores los confirmen en MESH
y otras palabras clave. Los términos o variables generales, relacionadas con
el tipo de poblacion y el proceso de validacion de instrumentos, seran
definidas por el grupo de autores coordinadores y entregadas a los autores
expertos. Con ello, el grupo de autores coordinadores generara una estrategia
de busqueda para cada grupo de expertos y para cada base de datos que sera
enviada por correo electronico posteriormente a su comprobacion en reunidn
telematica con el grupo.

3.3 Revision bibliografica

3.3.1 Disefio:
Se ha desarrollado el proceso de acuerdo a la metodologia COSMIN para
revisiones sistematicas de Medidas de Resultado Informadas por el Paciente
(PROMs) (4) y para resultados informados por especialistas (ClinROMs) (4,5)
para la realizacién de revisiones sistematicas de las propiedades de medicién
de los instrumentos que evaluan el estado de salud. Adicionalmente, se han
seguido las recomendaciones de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (6) en su desarrollo.

3.3.2 Bases de datos y estrategia de busqueda:
Para la revision sistematica, 2 autores expertos por grupo realizaran la
busqueda atendiendo a la estrategia de busqueda (entregada por el grupo de

autores coordinadores a los autores expertos) en:

o Maedline (via Pubmed)
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o Web of Science
o Scopus

Ademas, se revisaran las listas de referencias de cada articulo para identificar
otros documentos relevantes para ser anadidos a la revision.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion de los articulos:
Teniendo en cuenta los criterios COSMIN para PROMs y ClinROMs (4,5), se

consideran los siguientes criterios de inclusion:

1. Elinstrumento debe tener como objetivo medir el constructo de

interés por cada area. Los constructos seran enviados por el
grupo de autores coordinadores a cada grupo para su revision.
2. El trabajo debe involucrar a la poblacién objetivo: mayores de

18 anos teniendo al menos el 75% de los mismos un diagnostico
de cancer.

3. El trabajo debe incluir el instrumento de medicion de interés:

cuestionarios y test clinicos realizables por fisioterapeutas.

4. El trabajo debe reflejar una o mas de las propiedades de

medicion (fiabilidad, validez y sensibilidad), incluir al menos 2

evaluaciones repetidas y comparaciones entre 2 o mas

instrumentos de medicidn, con valores de (tabla 3):

Tabla 3: Valores de referencia de las propiedades de medicion.

Fiabilidad prueba- Coeficiente de Coeficiente de
repeticion (test-retest Pearson = 0.70 | Correlacion
reliability) (7) Intraclase

> (.75 (8)
Fiabilidad entre Kappa de  Coeficiente de

evaluadores (interrater Cohen = 0.80 Correlacidn
reliability) (9) Intraclase
> 0.75 (8)




Coherencia interna Alfa de Coeficiente de  Método de
(internal consistency) Cronbach Kuder- fiabilidad por
(continuas) Richardson mitades
> 0.70 y < 0.90 (KR-20) (split-half) =
(10) (dicotémicas) = 0.80 y < 0.90
0.80 (11) (12)
Validez de constructo Coeficiente de
(construct validity) Pearson = 0.70
(7)
Validez de contenido Comparacion indice de
(content validity) de medias | validez de
p>0.05 (13) contenido  de
Lawshe
(esencial  con

un acuerdo 50%
(14)

Validez de

criterio

(criterion validity)

Kappa de
Cohen (>0.70)
(15)

Métodos basados en la

distribuciéon (distribution-

based methods)

Métodos basados en un

indicador externo (anchor-

based methods)
ROC

Curvas

Area bajo la
curva = 0.80
(15)

5. Los estudios deben ser primarios, cuantitativos, con diseno de

tipo transversal o de casos y controles, segun lo definido por

la Clasificacion del Consejo Nacional de Salud e Investigacion

Médica (16) y tener un tamano muestral de al menos 10

participantes.
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6. Deben estar publicados en una revista revisada por pares sin

limite de tiempo, con disponibilidad de texto completo

disponible en el idioma inglés.

7. Cuando existan estudios de comparaciones con diferentes

instrumentos de referencia, se priorizara aquel mas

aceptado/respaldado por institucion de referencia o estudios

cientificos previos.

Como criterios de exclusidn se consideraran:

1. Estudios que no evaluen las propiedades de los instrumentos de
medicion relacionados con el constructo de interés y los estudios
que incluyan una poblacion sana o con otras condiciones de

salud diferentes al cancer (>75%).

2. Estudios con medidas de resultado realizados en un laboratorio:
instrumentos de medida como tomografia computarizada,
resonancia magnética, absorciometria de rayos X de doble
energia o similares (principalmente no evaluados por

fisioterapeutas).

3. Estudios retrospectivos, de traduccion o adaptacion, las
declaraciones de consenso de expertos, directrices, estudios sin
datos originales de los participantes (como revisiones, narrativas
o editoriales), articulos de conferencias, informes de casos,
guias de practica, tesis doctorales, articulos de opinién o

publicaciones en las que no se utilizd metodologia selectiva.

4. Versiones anteriores si se puede acceder a una nueva y se

duplica.
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3.34 Registro de los articulos:

Los estudios seran seleccionados de forma independiente por 2 autores

expertos, y, en caso de que existan discrepancias, seran resueltas por un

tercer revisor. Todos los articulos se seleccionaran tras una primera criba por

titulo y resumen, y posteriormente de un cribado del texto completo. El

software Rayyan es una herramienta para facilitar esta seleccion de articulos

(tabla 2).

Tabla 2: Acciones y recursos para la seleccion de articulos.

Seleccionar articulos.

Gestor Rayyan: https://www.rayyan.ai/

Tutorial:

https://www.youtube.com/watch?v=1YWABilWWIg

Para exportar las
referencias desde las
distintas bases de

datos a Rayyan

Tutorial incluido en el propio gestor desde “Upload

References” --> “Show me how”, una vez creada la

revision.

Eliminar  duplicados

en Rayyan

https://www.youtube.com/watch?v=kFBgqYYb74g

3.3.5 Extraccion de datos de los articulos:

De cada articulo se extraera informacion y se registrara en tablas Google

Sheets. Cada autor tendra una pestana para editar:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/179btyWWYw9ot-

adxi4v85Y4shGSFyMNICiT5tZd4jpc/edit?usp=sharing.

Posteriormente, se generara un resumen de los datos extraidos (Resumen

1). Para esto, expresar de forma directa los resultados y evitar la negacion.

Por ejemplo:

- Correcta: “La capacidad cardiorrespiratoria valorada con una

prueba de esfuerzo maxima, ha mostrado alta fiabilidad vy

validez”.
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- Mejor evitar: “No se ha mostrado inadecuada fiabilidad de la

prueba de esfuerzo

cardiorrespiratoria”.

maxima para valorar la capacidad

3.3.6 Evaluacion de la calidad metodologica:

Se realizara por 2 autores expertos, de acuerdo a las listas de verificacion de

COSMIN (4,5) utilizando (tabla 4):

Tabla 4: Instrumentos para la valoracion de la calidad metodolégica

Instrumentos cuyos resultados

son reportados por el paciente
(PROMSs)

https://cosmin.nl/wp-content/uploads/COSMIN-
methodology-for-content-validity-user-manual-
v1.pdf

Instrumentos cuyos resultados

son reportados por especialistas

(ClinROMs)

https://www.cosmin.nl/wp-
content/uploads/COSMIN-RoB-tool_reliability-

and-measurement-error_1.pdf

https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/user-

manual-COSMIN-Risk-of-Bias-
tool_v4 JAN final.pdf

Link general instrucciones e

informacion

https://www.cosmin.nl/tools/checklists-

assessing-methodological-study-qualities/

Instrumentos para la valoracion de

precision diagnéstica (STARD)

*Solo para el grupo que
incluye pruebas

diagndsticas

https://www.equator-network.org/reporting-

guidelines/stard/

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii

/S0025775305722107

https://www.aeped.es/sites/default/files/docume

ntos/10.3. listas_de comprobacion_stard.pdf
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775305722107
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775305722107
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/10.3._listas_de_comprobacion_stard.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/10.3._listas_de_comprobacion_stard.pdf

COSMIN: La puntuacion global de cada item se obtendrd segun lo
recomendado por COSMIN utilizando la puntuacion para cada pregunta como
mala, regular, buena o excelente y las diferencias se resolveran mediante

discusion y consenso con la intervencién de un tercer investigador.

STARD: utilizada para valorar la validez interna (sesgos) y externa
(generalizacion y aplicabilidad) de los estudios de valoraciéon diagndstica,

mostrando mayor calidad a mayor puntuacién de 0 a 29.

A continuacidn, se realizard un resumen de los resultados (Resumen 2). Para

esto, expresar de forma directa los resultados y evitar la negacion.

- Correcta: “La fiabilidad test-retest de la algometria es excelente
(CCI=0.85)".

- Mejor evitar: “No se han alcanzado valores adecuados de

fiabilidad (CCl=0.23)".

e Se ruega que, ante cualquier duda, se pongan en contacto con el
coordinador encargado de su grupo a través del correo electronico.

3.3.7 Evaluacion del nivel de evidencia y de la fuerza de las
recomendaciones:
Para evaluar el nivel de evidencia y el grado de recomendacion, dos autores

expertos utilizaran las propuestas del NICE (National Institute for Health and

Care Excellence) (17) para la evaluacion de pruebas diagnosticas (18).
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El nivel de evidencia clinica, se realizara atendiendo a los siguientes criterios

(tabla 5):

Tabla 5: Niveles de evidencia (adaptado de (19))

Revision sistematica con homogeneidad de estudios 1
*Homogeneidad: existencia minima de variacion o no existencia
en la direccion y grado entre los estudios incluidos.

*Nivel 1: utilizan una comparacion enmascarada de la prueba
estandar de referencia validado, en una muestra de pacientes que

refleja a la poblacion a quien se aplicaria la prueba

Estudios de nivel 1

Estudios de nivel 2

Revisiones sistematicas de estudios de nivel 2

*Nivel 2: aquellos que presentan una sola caracteristica de las
siguientes: poblacion reducida (la muestra no refleja las
caracteristicas de la poblacion a la que se le va a aplicar la prueba;
utilizan un estandar de referencia pobre (definido como aquel
donde la prueba es incluida en la referencia, o aquel en que las
pruebas afectan a las referencias; la comparacidn entre la prueba
y la referencia no estd enmascarada; o estudios de casos y

controles.

Estudios de nivel 3
Revisiones Sistematicas de estudios de nivel 3
*Nivel 3: aquellos que presentan al menos 2 o 3 de las

caracteristicas de los incluidos en el nivel 2.

IV

Consenso, informes de comités de expertos u opiniones y/o
experiencia clinica sin valoracion critica explicita; o en base a la

psicologia, difusion de la investigacion o “principios basicos”




El analisis del nivel de evidencia de los estudios se registrara en
https://docs.google.com/spreadsheets/d/179btyWWYw9ot-
adxi4v85Y4shGSFyMNICiT5tZd4jpc/edit?usp=sharing en la ultima columna,

para la votacidn final.

Para la formulacién de las recomendaciones, se establecerd un grado de

recomendacion (tabla 6):

Tabla 6: Grado de recomendacidn siguiendo las propuestas del NICE.

Estudios de nivel lao Ib

Estudios de nivel Il

Estudios de nivel Il

OO W >

Estudios de nivel IV

A continuacion, se realizara un resumen de los resultados (Resumen 3). Para

esto, expresar de forma directa los resultados y evitar la negacion.

- Correcta: “El grado de recomendacion del uso del Cuestionario

de Fatiga de Piper es tipo A”.
- Mejor evitar: “Tras la revision realizada se recomienda el uso
del Cuestionario de fatiga de Piper ya que tiene un nivel de
evidencia A”.
3.4 Generacion de Informe Resumen de Autores Expertos

El informe resumen contara con:

- Las tablas con los resultados, indicando con colores siguiendo
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la siguiente premisa (tabla 7):


https://docs.google.com/spreadsheets/d/179btyWWYw9ot-adxi4v85Y4shGSFyMNICiT5tZd4jpc/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/179btyWWYw9ot-adxi4v85Y4shGSFyMNICiT5tZd4jpc/edit?usp=sharing

Tabla 7: Colores establecidos para indicar el grado de

recomendacion.

- Nada recomendable
- Recomendacion baja

Recomendable

- Muy recomendable

- EI texto de los resumenes 1, 2 y 3, para cada instrumento,

ordenados alfabéticamente.

Este informe se enviara a través de correo electronico al autor coordinador

responsable de su grupo.

3.5 Votacion y consenso (Informe Global)

Con la informacion recibida, el grupo de autores coordinadores organizara los
resultados de todos los grupos y la enviara al resto de autores expertos (a
todo el panel) para proceder a la primera votacion por medio de una encuesta
andnima siguiendo la metodologia Delphi y a través de un Cuestionario
Google generado para tal fin o similar. Esta encuesta sera contestada por todo

el panel de expertos de forma andénima.

La encuesta sera enviada por e-mail y se avisara al responsable de grupo para
qgue lo comunique al resto del grupo, con intencion de garantizar que llega a
todas las personas implicadas. Ademas, se generara el aviso en el Calendario
Compartido y se podra ver la tarea en el Calendario de Tareas Compartidas
(Apartado 6. TABLA RESUMEN CON LINKS DE AYUDA). El tiempo

determinado para contestar la encuesta sera de 2 semanas.




Para la votacion, con la intencion de lograr una valoracion global que permita
dar orden a la seleccion de instrumentos, de forma individual se otorgara a

cada instrumento una puntuacion de 0 a 3 (tabla 8) a los siguientes items:

- Valoracion de la calidad metodologica

- Valoracion del nivel de evidencia y grado de
recomendacion

- Recursos/requerimientos  necesarios:  formacion,
experiencia, instrumentos, etc.

- Valoracion por experiencia clinica: se considera que

Tabla 8: Valoracion de la calidad global

0 NADA RECOMENDABLE
1 RECOMENDACION BAJA
2 RECOMENDABLE

3 MUY RECOMENDABLE

Habra un apartado de texto libre para indicar las razones de cada valoracion.
Se considerara que hay consenso para aquellos instrumentos que alcancen
al menos un 75% de los votos con valoracion recomendable o muy

recomendable.

Pueden existir casos en los que, a pesar de no disponer de una calidad
cientifica suficiente, podria recomendarse por experiencia clinica del panel de

expertos.

Con los resultados, el grupo de autores coordinadores preparara de nuevo una

encuesta para una segunda ronda, pudiendo realizar modificaciones o
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aclaraciones en caso de ser necesaria para mejorar la calidad y cantidad de

las respuestas de los expertos.

En caso de no identificar una alta discrepancia en la opinion de un
instrumento, se procedera a una reunion telematica en la que se presentaran
los resultados por parte del responsable del grupo relacionado, y se procedera
a votacion a mano alzada exclusivamente por las personas presentes en la

misma.

Con los resultados se generara un informe global, en el que apareceran los
resultados ordenados y se recogera la concordancia entre el panel de

expertos a través de porcentaje y del estadistico Kappa.

3.6 Escritura de los resultados

A partir del informe global, cada grupo de expertos elaborara un documento
final del grupo.

El texto: sera escrito en inglés de estilo objetivo, en formato Word por
instrumento con referencias insertadas con PMID o DOI a través del gestor
Mendeley (hacer carpeta para poder compartir posteriormente con el grupo

de autores coordinadores).

El documento generado seréa entregado a través de correo electronico al

miembro del grupo de autores coordinadores responsable del grupo.

3.7 Revision externa

El grupo de autores coordinadores realizara un borrador (Borrador 1) de la
guia. Este incluira todos los apartados de la GPC y sera reenviado a los
revisores externos, quienes, de forma independiente llevaran a cabo la

evaluacion a través de un cuestionario estandarizado con los criterios de
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calidad. Toda la informacion aportada por cada miembro sera registrada,
discutida y procesada por el grupo de autores coordinadores, generando un
borrador (Borrador 2).

El borrador 2 se enviara via e-mail a todos los autores expertos (panel de
expertos) para la revision interna, que sera realizada por cada uno de los
grupos de trabajo y sera devuelta, por el responsable del grupo, por la misma
via. Toda la informacion aportada sera registrada, discutida y procesada por

el grupo de autores coordinadores que generara el documento final.

3.8 Evaluacion de calidad de la guia generada

Este documento final sera evaluado por el grupo de autores coordinadores
para comprobar que cumple los estandares establecidos a través de la guia
de comprobacion del Plan Nacional para el Sistema Nacional de Salud (1,2) y

el Instrumento para la Valoracién de GPC AGREE-II.

4 PUBLICACION DE LA GUIA

Una vez realizada la comprobacion, el documento sera enviado para su
publicacién, previo envio para revision gramatical y de verificacion de calidad
del lenguaje y traduccion (https://www.aje.com/es/grammar-check/). Una
persona perteneciente al grupo de autores coordinadores actuara como autor
de correspondencia. Todos los autores incluidos en la publicacion deberan
cumplir los criterios establecidos por el Committe on Publication Ethics
(COPE) (20), concretamente en la COPE-authors-guidelines (21).

El orden pactado de los autores por cada grupo sera decidido por cada grupo,
y el orden de aparicion de los autores por grupo sera sorteado. Los autores
del grupo de autores coordinadores ocuparan las posiciones de
responsabilidad. Se incluira dentro del documento un listado de autores

expertos por grupos.
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Actualmente se han propuesto varias revistas como posible objetivo (Tabla
1), aunque se analizara llegado el momento, segun numero de palabras,

referencias permitidas, objetivos, etc.

5 ACTUALIZACION DE LA GUIA

Como estrategias de mantenimiento y actualizacion del contenido y segun las
recomendaciones, se propone constituir un grupo de actualizacion que se
reunira 2 veces hasta 2 anos tras la publicaciéon de la guia. Este grupo se
constituira una vez finalizada la revision del borrador 2 mediante la peticion
de interesados en cada grupo de trabajo, que se uniran al grupo de autores
coordinadores. Para ello, se establecerd un sistema de alertas de las bases
de datos bibliograficas para recabar informacion semestralmente de nuevas
publicaciones que cumplan criterios de inclusion, de acuerdo con las

estrategias de busqueda empleadas en la elaboracion de esta guia.

6 TABLA RESUMEN CON LINKS DE AYUDA:
Tareas en orden Comentarios LOCALIZACION RECURSOS
de realizacion
1 | Componentes del
grupo y envio de
palabras clave

2 | Firma https://drive.goo
documentos de gle.com/drive/u/
cCompromiso y 1/folders/1ylzRE
confidencialidad Ed8Uk31rVVekn

XL3idyJvPIl_977

3 Busqueda en La estrategia de
bases de datos busqueda sera

entregada por el

grupo de autores

coordinadores a

20
>


https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1ylzREEd8Uk31rVVeknXL3idyJvPI_9ZZ
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1ylzREEd8Uk31rVVeknXL3idyJvPI_9ZZ
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1ylzREEd8Uk31rVVeknXL3idyJvPI_9ZZ
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1ylzREEd8Uk31rVVeknXL3idyJvPI_9ZZ
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1ylzREEd8Uk31rVVeknXL3idyJvPI_9ZZ

los autores

expertos

Comprobacion de Gestor Rayyan:

criterios de https://www.rayyan.ai/

inclusion/exclusi Tutorial:

on y registro de https://www.youtube.c

resultados om/watch?v=1YWABIl
Wlg

Extraccion de Realizar el https://docs.google.co

datos Resumen 1 m/spreadsheets/d/179
btyWWYw9ot-
adxidv85Y4shGSFyMNI
CiTstZd4jpc/edit?usp=
sharing.

Valoracion de la | Realizar el Medidas de Resultado

calidad Resumen 2 Informadas por el

metodologica

Paciente (PROMs)

https://cosmin.nl/wp-
content/uploads/COS
MIN-methodology-for-

content-validity-user-

manual-v1.pdf

https://www.cosmin.nl

/wp-
content/uploads/user-
manual-COSMIN-Risk-
of-Bias-
tool_v4_JAN_final.pdf

Resultados
informados por

21>x(



https://www.youtube.com/watch?v=1YWABilWWIg
https://www.youtube.com/watch?v=1YWABilWWIg
https://www.youtube.com/watch?v=1YWABilWWIg
https://docs.google.com/spreadsheets/d/179btyWWYw9ot-adxi4v85Y4shGSFyMNICiT5tZd4jpc/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/179btyWWYw9ot-adxi4v85Y4shGSFyMNICiT5tZd4jpc/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/179btyWWYw9ot-adxi4v85Y4shGSFyMNICiT5tZd4jpc/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/179btyWWYw9ot-adxi4v85Y4shGSFyMNICiT5tZd4jpc/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/179btyWWYw9ot-adxi4v85Y4shGSFyMNICiT5tZd4jpc/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/179btyWWYw9ot-adxi4v85Y4shGSFyMNICiT5tZd4jpc/edit?usp=sharing
https://cosmin.nl/wp-content/uploads/COSMIN-methodology-for-content-validity-user-manual-v1.pdf
https://cosmin.nl/wp-content/uploads/COSMIN-methodology-for-content-validity-user-manual-v1.pdf
https://cosmin.nl/wp-content/uploads/COSMIN-methodology-for-content-validity-user-manual-v1.pdf
https://cosmin.nl/wp-content/uploads/COSMIN-methodology-for-content-validity-user-manual-v1.pdf
https://cosmin.nl/wp-content/uploads/COSMIN-methodology-for-content-validity-user-manual-v1.pdf
https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/user-manual-COSMIN-Risk-of-Bias-tool_v4_JAN_final.pdf
https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/user-manual-COSMIN-Risk-of-Bias-tool_v4_JAN_final.pdf
https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/user-manual-COSMIN-Risk-of-Bias-tool_v4_JAN_final.pdf
https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/user-manual-COSMIN-Risk-of-Bias-tool_v4_JAN_final.pdf
https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/user-manual-COSMIN-Risk-of-Bias-tool_v4_JAN_final.pdf
https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/user-manual-COSMIN-Risk-of-Bias-tool_v4_JAN_final.pdf

especialistas
(ClinROMs)

https://www.cosmin.nl

/wp-
content/uploads/COS
MIN-RoB-

tool_reliability-and-

measurement-

error_1.pdf

https://www.cosmin.nl

/wp-
content/uploads/user-
manual-COSMIN-Risk-
of-Bias-
tool_v4_JAN_final.pdf
Link general

https://www.cosmin.nl
/tools/checklists-

assessing-

methodological-study-

qualities/

Para estudios de
precision diagnostica
(STARD) *SOLO PARA
GRUPO QUE UTILIZA
PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

https://www.equator-

network.org/reporting-

guidelines/stard/
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https://www.google.com/url?q=https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/COSMIN-RoB-tool_reliability-and-measurement-error_1.pdf&sa=D&source=docs&ust=1700245167347011&usg=AOvVaw0TpwjQCmoOYWpr2VMY1i_u
https://www.google.com/url?q=https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/COSMIN-RoB-tool_reliability-and-measurement-error_1.pdf&sa=D&source=docs&ust=1700245167347011&usg=AOvVaw0TpwjQCmoOYWpr2VMY1i_u
https://www.google.com/url?q=https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/COSMIN-RoB-tool_reliability-and-measurement-error_1.pdf&sa=D&source=docs&ust=1700245167347011&usg=AOvVaw0TpwjQCmoOYWpr2VMY1i_u
https://www.google.com/url?q=https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/COSMIN-RoB-tool_reliability-and-measurement-error_1.pdf&sa=D&source=docs&ust=1700245167347011&usg=AOvVaw0TpwjQCmoOYWpr2VMY1i_u
https://www.google.com/url?q=https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/COSMIN-RoB-tool_reliability-and-measurement-error_1.pdf&sa=D&source=docs&ust=1700245167347011&usg=AOvVaw0TpwjQCmoOYWpr2VMY1i_u
https://www.google.com/url?q=https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/COSMIN-RoB-tool_reliability-and-measurement-error_1.pdf&sa=D&source=docs&ust=1700245167347011&usg=AOvVaw0TpwjQCmoOYWpr2VMY1i_u
https://www.google.com/url?q=https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/COSMIN-RoB-tool_reliability-and-measurement-error_1.pdf&sa=D&source=docs&ust=1700245167347011&usg=AOvVaw0TpwjQCmoOYWpr2VMY1i_u
https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/user-manual-COSMIN-Risk-of-Bias-tool_v4_JAN_final.pdf
https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/user-manual-COSMIN-Risk-of-Bias-tool_v4_JAN_final.pdf
https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/user-manual-COSMIN-Risk-of-Bias-tool_v4_JAN_final.pdf
https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/user-manual-COSMIN-Risk-of-Bias-tool_v4_JAN_final.pdf
https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/user-manual-COSMIN-Risk-of-Bias-tool_v4_JAN_final.pdf
https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/user-manual-COSMIN-Risk-of-Bias-tool_v4_JAN_final.pdf
https://www.cosmin.nl/tools/checklists-assessing-methodological-study-qualities/
https://www.cosmin.nl/tools/checklists-assessing-methodological-study-qualities/
https://www.cosmin.nl/tools/checklists-assessing-methodological-study-qualities/
https://www.cosmin.nl/tools/checklists-assessing-methodological-study-qualities/
https://www.cosmin.nl/tools/checklists-assessing-methodological-study-qualities/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/

Evaluacion del

Adaptado de

nivel de https://repositoriosalu
evidencia d.es/rest/api/core/bits
Evaluacion de Realizar el https://repositor | treams/f90c7dfc-dc8b-
grado de Resumen 3 iosalud.es/rest/a | 4a41-a169-
recomendacion pi/core/bitstrea | 59740f45d4f7/content
ms/f90c7dfc-
dc8b-4a4l- Registro ultimas
al69- columnas
59740fA5d4f7/co | https://docs.google.co
ntent m/spreadsheets/d/179
btyWWYw9ot-
adxidv85Y4shGSFyMNI
CiT5tZd4jpc/edit?usp=
sharing
Informe Este informe,se
Resumen de enviara a través de

Autores Expertos

correo electrdnico
al autor
coordinador

responsable de su

grupo.

Calendario para
generar avisos

https://calendar.google
.com/calendar/u/0%cid
=MzkONWYXxNTcyNDF
kKNDc2NGQINWUzYmY
ONDKyY]ZIZTNIZTQON
TkzZTAONWYyMGUzZ
GYzYjE2ZMTESM2Y4ZD
UzMkBncm91cChjYWx
bmRhci5nb29nbGUuUY?2
ot
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https://repositoriosalud.es/rest/api/core/bitstreams/f90c7dfc-dc8b-4a41-a169-59740f45d4f7/content
https://repositoriosalud.es/rest/api/core/bitstreams/f90c7dfc-dc8b-4a41-a169-59740f45d4f7/content
https://repositoriosalud.es/rest/api/core/bitstreams/f90c7dfc-dc8b-4a41-a169-59740f45d4f7/content
https://repositoriosalud.es/rest/api/core/bitstreams/f90c7dfc-dc8b-4a41-a169-59740f45d4f7/content
https://repositoriosalud.es/rest/api/core/bitstreams/f90c7dfc-dc8b-4a41-a169-59740f45d4f7/content
https://repositoriosalud.es/rest/api/core/bitstreams/f90c7dfc-dc8b-4a41-a169-59740f45d4f7/content
https://repositoriosalud.es/rest/api/core/bitstreams/f90c7dfc-dc8b-4a41-a169-59740f45d4f7/content
https://repositoriosalud.es/rest/api/core/bitstreams/f90c7dfc-dc8b-4a41-a169-59740f45d4f7/content
https://repositoriosalud.es/rest/api/core/bitstreams/f90c7dfc-dc8b-4a41-a169-59740f45d4f7/content
https://repositoriosalud.es/rest/api/core/bitstreams/f90c7dfc-dc8b-4a41-a169-59740f45d4f7/content
https://repositoriosalud.es/rest/api/core/bitstreams/f90c7dfc-dc8b-4a41-a169-59740f45d4f7/content
https://repositoriosalud.es/rest/api/core/bitstreams/f90c7dfc-dc8b-4a41-a169-59740f45d4f7/content
https://repositoriosalud.es/rest/api/core/bitstreams/f90c7dfc-dc8b-4a41-a169-59740f45d4f7/content
https://calendar.google.com/calendar/u/0?cid=Mzk0NWYxNTcyNDFkNDc2NGQ1NWUzYmY0NDkyYjZlZTNlZTQ0NTkzZTA0NWYyMGUzZGYzYjE2MTE5M2Y4ZDUzMkBncm91cC5jYWxlbmRhci5nb29nbGUuY29t
https://calendar.google.com/calendar/u/0?cid=Mzk0NWYxNTcyNDFkNDc2NGQ1NWUzYmY0NDkyYjZlZTNlZTQ0NTkzZTA0NWYyMGUzZGYzYjE2MTE5M2Y4ZDUzMkBncm91cC5jYWxlbmRhci5nb29nbGUuY29t
https://calendar.google.com/calendar/u/0?cid=Mzk0NWYxNTcyNDFkNDc2NGQ1NWUzYmY0NDkyYjZlZTNlZTQ0NTkzZTA0NWYyMGUzZGYzYjE2MTE5M2Y4ZDUzMkBncm91cC5jYWxlbmRhci5nb29nbGUuY29t
https://calendar.google.com/calendar/u/0?cid=Mzk0NWYxNTcyNDFkNDc2NGQ1NWUzYmY0NDkyYjZlZTNlZTQ0NTkzZTA0NWYyMGUzZGYzYjE2MTE5M2Y4ZDUzMkBncm91cC5jYWxlbmRhci5nb29nbGUuY29t
https://calendar.google.com/calendar/u/0?cid=Mzk0NWYxNTcyNDFkNDc2NGQ1NWUzYmY0NDkyYjZlZTNlZTQ0NTkzZTA0NWYyMGUzZGYzYjE2MTE5M2Y4ZDUzMkBncm91cC5jYWxlbmRhci5nb29nbGUuY29t
https://calendar.google.com/calendar/u/0?cid=Mzk0NWYxNTcyNDFkNDc2NGQ1NWUzYmY0NDkyYjZlZTNlZTQ0NTkzZTA0NWYyMGUzZGYzYjE2MTE5M2Y4ZDUzMkBncm91cC5jYWxlbmRhci5nb29nbGUuY29t
https://calendar.google.com/calendar/u/0?cid=Mzk0NWYxNTcyNDFkNDc2NGQ1NWUzYmY0NDkyYjZlZTNlZTQ0NTkzZTA0NWYyMGUzZGYzYjE2MTE5M2Y4ZDUzMkBncm91cC5jYWxlbmRhci5nb29nbGUuY29t
https://calendar.google.com/calendar/u/0?cid=Mzk0NWYxNTcyNDFkNDc2NGQ1NWUzYmY0NDkyYjZlZTNlZTQ0NTkzZTA0NWYyMGUzZGYzYjE2MTE5M2Y4ZDUzMkBncm91cC5jYWxlbmRhci5nb29nbGUuY29t
https://calendar.google.com/calendar/u/0?cid=Mzk0NWYxNTcyNDFkNDc2NGQ1NWUzYmY0NDkyYjZlZTNlZTQ0NTkzZTA0NWYyMGUzZGYzYjE2MTE5M2Y4ZDUzMkBncm91cC5jYWxlbmRhci5nb29nbGUuY29t
https://calendar.google.com/calendar/u/0?cid=Mzk0NWYxNTcyNDFkNDc2NGQ1NWUzYmY0NDkyYjZlZTNlZTQ0NTkzZTA0NWYyMGUzZGYzYjE2MTE5M2Y4ZDUzMkBncm91cC5jYWxlbmRhci5nb29nbGUuY29t
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