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ANNEX 1. Marcs de I’evidéncia a la decisio: terminologia

Certesa de
I’evidencia (també
anomenada
qualitat o
confiancga en les
estimacions de
I'efecte) [1,2]

Els qui prenen les

En el context d’una revisié sistematica, la classificacio de la certesa de I'evidéncia
mostra el grau de confianca que es té en que les estimacions de I'efecte (incloses
I’exactitud de la prova i les associacions) siguin correctes. En el context de la
presa de decisions, la classificacié de la certesa de I'evidéncia mostra la confianca
gue es té en qué les estimacions de I'efecte (incloses I'exactitud de la prova i les
associacions) siguin suficients per donar suport a una decisié o una recomanacio

concretes.

Classificacio

o

Definic

DD

Certesa alta

El panel té molta confianca en qué I'efecte real
s’aproxima a l'estimacié de I'efecte.

El panel té una confiangca moderada: és probable que

Certesa molt baixa

EPPO I'efecte real s’aproximi a I'estimacio de 'efecte, pero hi
Certesa moderada | ha la possibilitat que sigui considerablement diferent.

La confianga del panel en I'estimacié de I'efecte és
0000 reduida: I'efecte real pot ser considerablement diferent a
Certesa baixa I’estimacio de I'efecte.

El panel té molt poca confianga en I'estimacioé de I'efecte:
@000 és probable que I'efecte real sigui considerablement

diferent a I'estimacio.

Utilitzem I'expressid “els qui prenen les decisions” per referir-nos a les persones o

decisions grups de persones que decideixen si pagar o implementar un tractament. Les
seves decisions poden basar-se en recomanacions. Els qui prenen les decisions
son clinics, pacients, gestors i responsables de les politiques sanitaries.

Decisions i Utilitzem el terme "decisié" en el sentit ampli per referir-nos tant a les decisions

recomanacions

sobre recomanacions (guies de practica clinica i recomanacions sobre el sistema
de salut o la salut publica) com a les decisions sobre qué fer (decisions cliniques,
de cobertura, politica i gestid). De vegades es fan servir els dos termes junts per
deixar clar que ens referim als dos tipus de decisions. Els marcs de I'evidencia a la
decisio (EtD) poden utilitzar-se per formular recomanacions (ex .: els panels de
guies) o prendre decisions (ex .: els responsables de les politiques sanitaries).

Indicador [3]

Un factor o una variable qualitativa o quantitativa que proporciona una manera
simple i fiable de mesurar I'éxit, mostrar els canvis associats a una intervencié o
ajudar a valorar el rendiment.

Intervencio o opcié

En el cas de les recomanacions cliniques i de cobertura, en general s’usa
"intervencid" (i comparacio) per denominar les alternatives comparades en un
marc EtD. En el cas de les recomanacions o decisions sobre el sistema de salut o
sobre salut publica, en general s'usa "opcid" (i alternativa). En marcs EtD per a
alternatives multiples (dos o més), s’utilitza el terme "opcidé".

Panel

El grup de persones que formula les recomanacions o pren les decisions.
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Forca de les Grau fins al qual podem confiar en que les conseqliéncies desitjades d’una
recomanacions intervencié compensen les no desitjades.
[4,5]

Recomanacié forta | El panel té un alt grau de confianga en el balang entre les
consequencies desitjades i les no desitjades.

Recomanacié debil | El panel té menys confianca en el balang entre les

(condicional, consequencies desitjades i les no desitjades. En els
discrecional o articles dels marcs EtD s’usa el terme “debil”, pero
matisada algunes persones prefereixen utilitzar-ne d’altres. A més,
[qualified]) de vegades el context en demana un de diferent.
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