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 OBJETIVO GENERAL:  

 - Saber la sistemática de realización y evaluación de una guía de práctica 
clínica (GPC) 

 OBJETIVO ESPECÍFICOS: 
 - Aprender los pasos esenciales para realizar una GPC 

 - Conocer las diferencias de elaboración de una GPC: opinión de expertos, 
consenso y evidencia 

 - Diferenciar entre centros elaboradores y de almacenamiento de GPC 

 - Reconocer 3 propuestas para valoración de una GPC: AGREE, GRADE y 
ADAPTE 

Objetivos 



No es GPC todo lo 
que reluce… 





DEFINICIÓN 

“Directrices elaboradas sistemáticamente para asistir 

a los clínicos y a los pacientes en la toma de 

decisiones sobre la atención sanitaria adecuada para 

problemas clínicos específicos” 

Comitte To Advise The Public Heath Service On Practice Guidelines Del Institute Of 

Medicine Del Gobierno De Los EEUU 



GENERALIDADES 

• Intentan promover intervenciones APROPIADAS  para el 

paciente con una CALIDAD TÉCNICA ALTA, buscando la 

SATISFACCIÓN de sus necesidades, contando con su 

PARTICIPACIÓN y al COSTE más bajo posible 

• Aparecen en los años 90 

• Respuesta  de los sistemas de salud a la VARIACIÓN de 

las práctica, costes y resultados de la asistencia sanitaria 



EL  

DESARROLLO  

IMPLICA 

Utilización de una METODOLOGÍA 

CIENTÍFICA RIGUROSA Y EXPLÍCITA  

Recomendaciones basadas en la MEJOR 
EVIDENCIA CIENTÍFICA disponible, 

Consideración de  las PREFERENCIAS DE LOS 
PACIENTES 

OTROS OBJETIVOS:  

Detectar lagunas  Orientar la futura investigación científica 

Tener en cuenta la CIRCUNSTANCIAS 
PARTICULARES de cada caso 



¿Por qué una GPC ? 

Dar respuesta a la VARIABILIDAD en la práctica médica no explicable 

por las circunstancias clínicas concretas de los pacientes o sus 

preferencias, que supone una amenaza no sólo para los pacientes sino 

para la financiación de los sistemas sanitarios 



¿Cuándo necesitamos una GPC? 

1. Problemas de salud con IMPACTO CLÍNICO 

2. AMPLIA VARIABILIDAD de la práctica clínica 

3. AUSENCIA DE CONSENSO en el manejo de una patología 
determinada 

4. Aparición de NUEVAS EVIDENCIAS (tratamiento, diagnóstico, 
prevención) 

5. Pruebas diagnósticas o tratamientos con EFECTOS INDESEABLES o 
COSTES INNECESARIOS 

6. LÍNEAS ESTRATÉGICAS de las organizaciones sanitarias 



Tipos de GPC 

BASADAS EN LA OPINIÓN DE EXPERTOS 

BASADAS EN LA EVIDENCIA 

BASADAS EN EL CONSENSO 



OPINIÓN DE 

EXPERTOS 
CONSENSO 

BASADO EN 

LA EVIDENCIA 

No 

estructurado 
Estructurado Estructurado 

Rápido y 

barato 
Lento y caro Lento y caro 

Informal Formal Formal 

Un único 

punto de vista 

seleccionado 

Diferentes 

puntos de 

vista 

Explícito 

Método 

reproducible 

Evidencias 

implícitas 

Evidencias 

implícitas 

Evidencia 

explícita 



OPINIÓN DE 

EXPERTOS 
CONSENSO 

BASADO EN 

LA EVIDENCIA 

Definición de 

experto según el 

contenido 

Posible 

enfrentamiento 

entre 

participantes 

Metodología 

formal y 

rigurosa 

Desavenencias 

entre expertos 

Se puede llegar 

al consenso a 

expensas de la 

evidencia 

revisada 

Todos lo 

métodos y 

decisiones está 

disponibles 

para ver 

Posible sesgo en 

muestreo 

resultados 

Posible  sesgo en 

selección 

estudios 

Muestreo 

riguroso, 

explícito, 

reproducible 



Características de una GPC 
1. VALIDEZ: fruto de revisión rigurosa/ aplicación consigue resultados 

2. FIABILIDAD: otros grupos pueden establecer las mismas conclusiones  

5. APLICABILIDAD: adecuación al contexto clínico 

6. CLARIDAD: lenguaje asequible, formato adecuado, precisión  

7. MULTIDISCIPLINALIDAD: participan todos los grupos implicados 

8. METODOLOGÍA EXPLICITA: personas/método/ recomendaciones 

9. ACTUALIZACIÓN Y REVISIÓN PROGRAMADA 

3. REPRODUCTIBILIDAD: se aplican de igual forma en distintos sitios 

4. FLEXIBILIDAD: están reflejadas todas las alternativas razonables 

10. INDEPENDENCIA: no hay conflicto de intereses 



Paso a paso… 





1º.- ALCANCE Y OBJETIVOS: porqué, para qué, a qué profesionales va destinada, cual es la población 

diana.   

2º.- COMPOSICIÓN Y FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO ELABORADOR: incluir profesionales de 

todas las especialidades, un experto metodológico, un documentalista, pacientes, colaboradores y revisores 
externos. Lider que dinamice.Conocimientos MBE 

3º.- FORMULACIÓN DE LAS PREGUNTAS CLÍNICAS: todos los problemas clínicos incluidos en el 

alcance de la guía. Formato PICO 









5º.- EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA: valoración crítica de la evidencia con extracción de 

los datos relevantes de los estudios con bajo riesgo de sesgo. 

Síntesis de los estudios incluidos utilizando “tablas de evidencia” 

CLASIFICADORES PARA CATEGORIZAR LA EVIDENCIA: SIGN, NICE (para intervenciones  terapéuticas), CMBE (para 
diagnóstico), etc. Mejor GRADE 

4º.- BÚSQUEDA Y SELECCIÓN DE LA EVIDENCIA: revisión bibliográfica exhaustiva, rigurosa y 

sistemática.  

Tipo de publicación esencial: revisiones sistemáticas de calidad  

INCLUIR BASES DE DATOS ESENCIALES: Cochrane, DARE, HSTAT, Medline, EMBASE, CINAHL, Tripdatabase, otras 
bases específicas según el tema  

Determinar el tipo de estudios que se va a incluir según la pregunta planteada 











6º.- FORMULACIÓN DE LAS RECOMENDACIONES: paso de los resultados de la investigación a las 

recomendaciones para un paciente. Sopesar la validez externa.  

GRADE: iniciativa internacional formada por elaboradores de GPC, epidemiólogos, clínicos.  

-Clasifican la IMPORTANCIA DE LA VARIABLE RESULTADO (0 a 9) resultados no importantes, importantes 
pero no claves, claves. 

-Evaluación de la CALIDAD DE LA EVIDENCIA: cuatro categorías: alta, moderada, baja y muy baja. 

-Graduación de la FUERZA DE LAS RECOMENDACIONES: considerando el balance entre beneficios y riesgos, 
calidad de la evidencia, aplicabilidad y riesgo basal de la población. Dos categorías: recomendaciones 
fuertes o débiles. 





9º.- DISEÑO DEL PLAN DE IMPLEMENTACIÓN : no basta elaborar una GPC interesa que los 

profesionales y organizaciones sean capaces de aplicarla en la práctica diaria 

7º.- REVISIÓN EXTERNA: por un grupo de profesionales con experiencia y prestigio; la versión final del 

texto de la guía se revisa y aprueba por el grupo elaborador; se contacta con las Sociedades Científicas 
implicadas 

8º.- EDICIÓN DE LA GPC: versión completa (electrónica) y resumida (papel y electrónica); versión 

dirigida a pacientes y familias; actualización cada 5 años 













Los mejores recursos 
a su alcance… 



Centros elaboradores 

 

• SIGN (Escocia)  

• NICE (Inglaterra y Gales)  

• NZGG (Nueva Zelanda) 

• NHMRC (Australia) 

• GuiaSalud (España) 









Centros de almacenamiento 

 

• NGC (Estados Unidos)  

• CMA Infobase (Canadá)  

• ACPG (Australia) 

• GuiaSalud (España) 

• GIN 

 











Disponemos de 
herramientas… 



Gran cantidad de GPC, a veces con duplicidad, inconsistencias y gran 
variabilidad en la calidad  
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AGREE: determinar la calidad de una guía 

 

GRADE: desarrollar un método común para clasifica la calidad 

de la evidencia y la fuerza de recomendación 

     

ADAPTE: colaboración internacional que tiene como objetivo 

desarrollar y validar un procedimiento genérico de adaptación 
que facilite el uso de las guías existentes, evitando duplicidades 



AGREE 

Método para la evaluación de la calidad de GPC validado y generado con 
la colaboración de 10 países Europeos, Canadá, EEUU , Nueva Zelanda. 
Publicado en 2003 ( Agree II 2009) 

CARACTERÍSTICAS: exhaustivo, fácil de usar, independiente del tema que 
se aborde  

ESTANDAR ORO en su campo 

Instrumento GENÉRICO desarrollado por un grupo internacional de 
expertos para evaluar la calidad de todo tipo de GPC, evaluando los 
beneficios, daños, costes y aspectos prácticos y la probabilidad de 
alcanzar resultados; dirigido a gestores, clínicos y educadores. 



AGREE 
23 CRITERIOS AGRUPADOS EN 6 ÁREAS:  

1. Alcance y objetivos (3) 

2. Participación de los implicados (3) 

3. Rigor en la elaboración (8) 

4. Claridad de presentación (3) 

5. Aplicabilidad (4) 

6. Independencia editorial (2) 

Valoración de 0 a 7 para cada criterio: 1:completamente de acuerdo que 
no lo cumple; 7: completamente de acuerdo que lo cumple; 2-6: duda si 
lo cumple 

Se suman las puntuaciones de cada área y se calcula el porcentaje 
obtenido respecto al total  

Mínimo 4 evaluadores 
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AGREE: determinar la calidad de una guía 

 

GRADE: desarrollar un método común para clasifica la calidad 

de la evidencia y la fuerza de recomendación 

     

ADAPTE: colaboración internacional que tiene como objetivo 

desarrollar y validar un procedimiento genérico de adaptación 
que facilite el uso de las guías existentes, evitando duplicidades 



GRADE 
Desde el año 2000, un grupo internacional de 60 expertos (clínicos y 
metodólogos)constituyeron la iniciativa GRADE (The Grading of 
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) 

Tres CARACTERÍSTICAS diferenciales: 

 1) Categoriza las variables de resultado e importancia relativa (0-9) 

 2) Evalúa la calidad de la evidencia: alta, moderada, baja, muy baja 

 3) Gradúa la fuerza de las recomendaciones en dos categorías:  fuertes 
o débiles, bien a favor o en contra 

ESTANDAR deseable para niveles de evidencia y grados de 
recomendación. 



P 

I 

C 

O 

Resumen de los hallazgos  
y estimación del efecto de  
cada resultado 

A 

U 

M 

E 

N 

T 

A 

Alta 
Moderada 
Baja 
Muy baja 

D 

I 

S 

M 

I 

N 

U 

Y 

E 

1. Riesgo de sesgo 
2. Inconsistencia 
3. Result. Indirectos 
4. Imprecisión 
5. Sesgo publicación 

1. Dosis-respuesta 
2. Efecto grande 
3. Fact. confusión 

Revisión sistemática 

Desarrollo de una GPC 

Formular recomendaciones: 
•A favor o en contra (dirección) 
•Fuertes o débiles (intensidad) 

Considerando: 
Calidad de la evidencia 
Balance riesgo-beneficio 
Valores y preferencias 

Revisarlas si es necesario considerando: 
Uso de recursos (coste) 

•“Recomendamos utilizar…” 
•“Sugerimos utilizar…” 
•“Recomendamos en contra de utilizar…” 
•“Sugerimos que no se utilice…” 

Calificar 

la calidad de las pruebas 

a través de los resultados basándose 

en la calidad más baja de los resultados 

críticos 

Resultado Crítico 
Resultado Crítico 
Resultado Importante 
Resultado No 
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AGREE: determinar la calidad de una guía 

 

GRADE: desarrollar un método común para clasifica la calidad 

de la evidencia y la fuerza de recomendación 

     

ADAPTE: colaboración internacional que tiene como objetivo 

desarrollar y validar un procedimiento genérico de adaptación 
que facilite el uso de las guías existentes, evitando duplicidades 



ADAPTE 

Colaboración internacional con un procedimiento genérico de adaptación 
que facilite el uso de las guías existentes, evitando duplicidades 

Tres FASES diferenciales: 

  1) Preparación 

  2) Adaptación 

  3) Finalización 

ESTANDAR deseable de adaptación de GPC a diferentes contextos 
culturales u organizativos 



CONTACTO:  

Dr. Javier González de Dios 
Department of Pediatrics. Alicante University General Hospital 

Miguel Hernández University. Alicante (Spain) 
  
       Correo-e: javier.gonzalezdedios@gmail.es 
       Web: http://www.evidenciasenpediatria.es/ 
       Blog: http://www.pediatriabasadaenpruebas.com/ 
       Slideshare: http://www.slideshare.net/jgdedios 
       Facebook: http://www.facebook.com/profile.php?id=1684983984 
       Google +: https://plus.google.com/u/0/ 
       Twitter:  http://twitter.com/jgdd 
        LinkedIn: http://es.linkedin.com/in/javiergonzalezdedios 
        Youtube: https://www.youtube.com/user/JavierGlezdeDios 
 

Agradecimiento a los compañeros del Grupo de Trabajo de Pediatría Basada  
en la Evidencia. 
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