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¿Nuevos 

HORIZONTES      

en la lectura de 

Documentos 

científicos? 



 OBJETIVO GENERAL:  
 - Aprender la sistemática de realización y evaluación de una 

guía de práctica clínica (GPC) 

Objetivos 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 - Recordar 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 

 - Realizar la valoración in situ de una GPC 



Guión 

 - ¿Qué es y qué no es una GPC?  

 Teoría: 

 - Fases de elaboración de una GPC  

 - Centros elaboradores y de almacenamiento de GPC 

 - Cómo seleccionar una GPC de calidad 

 - TALLER de aplicación de AGREE en la valoración de una GPC 

 Práctica: 

 - Manual de supervivencia en MBE  



Manual de 

supervivencia en MBE 

Pasos a seguir 









PRÁCTICA TEORÍA 

Segundo paso Primer paso 

Tercer paso Cuarto paso 

“La MBE pretende aportar más ciencia al 

arte de la medicina” 

Quinto paso 

¿Medicina basada en la evidencia? 



Primer paso: Formular una PREGUNTA clara a partir 

   del problema clínico a analizar 

Segundo paso: BÚSQUEDA sistemática de la MEJORES  

    PRUEBAS disponibles en la bibliografía 

Tercer paso: VALORACIÓN CRÍTICA de las evidencias 

            científicas encontradas 

Cuarto paso: APLICABILIDAD de los resultados de la 

  valoración a nuestra práctica clínica 

Quinto paso: ADECUACIÓN de la práctica clínica a la 

  evidencia científica 



Lo que bien empieza… 

Primer paso:     

Pregunta clínica estructurada 

OBJETIVOS:  aprender a formular PCE bien construidas y 

    susceptibles de respuesta 

FUNDAMENTOS:   
• conocer los elementos básicos de una PCE: PIO o PEcOt 

• relacionar el tipo de pregunta con el diseño epidemiológico 

• obtener de la PCE las palabras clave para la búsqueda 



 PREGUNTA. Componentes PEcOt 

 P (Paciente) 

 c (comparación) 

 O (Outcome) 

 E (Exposición) 

 t (tiempo) 

Paso 1: PREGUNTA 



El poder de Internet… 

Segundo paso:     

Búsqueda bibliográfica eficiente 

OBJETIVOS:  realizar una búsqueda eficiente a través de las 

    distintas fuentes de información 

FUNDAMENTOS:   
• conocer las ventajas e inconvenientes de Internet para  

  gestionar con seguridad la “infoxicación” 

• estrategias de búsqueda útiles en las distintas fuentes de 

  información (primarias, secundarias y terciarias) 

• estrategias para mantenerse actualizado 



Fuentes 

primarias 

Fuentes 

secundarias 

Fuentes terciarias 

 

•Revistas 

científicas: 

    papel 

    electrónicos 

 

•Libros de texto: 

    papel 

    electrónicos 

 

•BD internacionales: 

  Medline/PubMed 

  Embase 

  ISI Web Knowledge 

  etc. 

 

•BD nacionales: 

  IBECS, MEDES  

  CUIDEN, etc.  

 

 

•Colaboración   

        Cochrane 

•Revistas secundarias 

•Guías práctica clínica 

•Informes AETS 

 

•Bases de datos MBE 

 BÚSQUEDA. Fuentes de información 

Paso 2: BÚSQUEDA 

     MBE 



 BÚSQUEDA. Pirámide del conocimiento “6S” 

SATD 

Revistas secundarias;  

DARE 

Revisiones sistemáticas 

 

Revistas secundarias 

Originales publicados 

en revistas 

Estudios 

(Studies) 

  Síntesis 

(Syntheses) 

  Sinópsis de síntesis 

(Synopses of Syntheses) 

  Compendios 

  (Summaries) 

  Sistemas 

  (Systems) 

  Sinópsis de estudios 

(Synopses of Studies) 

Guías de práctica clínica 

y libros con metodología 

MBE 



Eje central de la MBE… 

Tercer paso:     

Valoración crítica de documentos 

OBJETIVOS:  aprender a juzgar si las pruebas son válidas, 

    importantes y aplicables 

FUNDAMENTOS:   
• conocer las bases teóricas del EBMWG, CASP y GT-PBE 

• habituarse a la dinámica de los talleres de lectura crítica 

• diferenciar la validez interna y la validez externa de los estudios 

• manejar los conceptos metodológicos básicos útiles en MBE 



 VALORACIÓN. Recursos principales 

 Comité de Pediatría Basada en la Evidencia (GT-PBE):  

 - Fundamentos de MBE 

 Critical Appraisal Skills Programme Español (CASPe): 

  -  Plantillas de lectura crítica de documentos 

 Generic Appraisal Tool for Epidemiology (GATE) 

 Enhancig the QUAlity and Transparency Of health Research 

(EQUATOR): 

  -  Listas de comprobación para ECA (CONSORT), RS 

 (PRISMA) y GPC (AGREE) 

Paso 3: VALORACIÓN 

 Calidad evidencia y fuerza recomendaciones (GRADE) 



El objetivo final… 

Cuarto paso:     

Aplicabilidad en práctica clínica 

OBJETIVOS:  integrar la evidencia con nuestra práctica clínica 

    e incorporarla a la asistencia de nuestro paciente 

FUNDAMENTOS:   
• reconocer los problemas existentes para generar, acceder y 

  y aplicar las pruebas científicas 

• estrategias para conseguir una Asistencia sanitaria basada  

  en la evidencia 



 APLICABILIDAD. En busca validez externa 

De la validez interna…:  

¿son correctas las conclusiones del estudio para los pacientes  

que están siendo estudiados? 

 

         Para conseguir una buena calidad se deben minimizar los:  

  Errores aleatorios: por azar 

  Errores sistemáticos (o sesgos) 

 

 …. A la validez externa: 

 ¿son aplicables las conclusiones del estudio para mis 

pacientes? 

 

Cada estudio está condicionado por sus elementos básicos: 

población, exposición, comparación, outcomes (efectos o 

resultados) y tiempo de seguimiento (PEcOt) 

Paso 4: APLICABILIDAD 



Evitar nadar para morir en la playa… 

Quinto paso:     

Adecuación de la práctica 

clínica a la evidencia científica 

OBJETIVOS:  reconocer que este paso es el fundamento para 

    la utilidad de la MBE 

FUNDAMENTOS:   
• conocer la estrategia de los estudios sobre variabilidad e 

  idoneidad  

• concretar áreas y acciones de mejora 



PACIENTES 

 

MÉDICO 

 

INDUSTRIA 

 ADECUACIÓN. Modelo toma decisiones 

Paso 5: ADECUACIÓN 

Experiencia clínica 

“Evidencia” procedente  

de la investigación 

Preferencia y acciones 

de los pacientes  

Estado clínico y circunstancias 

Del uso individual (MBE)  

al uso colectivo (ASBE) 

BENEFICIOS 

 

RIESGOS 

 

COSTES 



 5 pasos para un FIN 

En busca de una práctica clínica que intenta                                            

resolver de la mejor forma posible la ecuación entre                     

“lo deseable, lo posible y lo apropiado”,                                  

teniendo presente que la medicina es una ciencia sembrada               

de incertidumbre, variabilidad en la práctica clínica,                

sobrecarga de información, aumento de demanda                                  

y limitación de recursos 



 Alternativas a la MBE * 

Bases para la 

decisión 

clínica 

Marcador Dispositivo 

de medición 

Unidad de 

medida 

Medicina basada 

en la evidencia 

EC aleatorizado RS y MA Odds ratio 

Medicina basada 

en la eminencia 

Brillo del cabello 

blanco 

Luminómetro Densidad óptica 

Medicina basada 

en la vehemencia 

Nivel de 

estridencia 

Audímetro Decibelios 

Medicina basada 

en la elocuencia 

Facilidad de 

palabra 

Tonómetro Porcentaje de adhesión 

del público 

Medicina basada 

en la providencia 

Nivel de fervor 

religioso 

Sextante ángulo 

de genuflexión 

Unidades de piedad 

internacionales 

Medicina basada 

en la deficiencia 

Nivel de 

oscuridad 

Nihilómetro Suspiros 

Medicina basada 

en jurisprudencia 

Nivel de fobia a 

la demanda 

Cualquier test 

imaginable 

Cuenta bancaria 

Medicina basada 

en la arrogancia* 

Bravura Test del sudor Ausencia de sudor 

 
* Isaacs D, Fitzgerald D. Seven alternatives to evidence based medicine. BMJ. 1999; 319: 1618  
  



 Del uso, del abuso y del mal uso de la MBE 

  

“Cochranitas” “Metanófilos” 

“Casperos” “UpTodateros” 

 … y las nuevas tribus urbanas * 

 
* González de Dios J, Ortega Páez E, Molina Arias M. Análisis DAFO de la Medicina basada en 
pruebas y nuevas tribus urbanas. Evid. Pediatr. 2014;10:40 
 
  



 

Sobre el “Señor de las Evidencias”… 



Qué es y qué no es una 

GPC 

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 también 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 

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: con análisis detallado de la evidencia científica 

2. FIABILIDAD: otros grupos pueden establecer las mismas conclusiones  

5. APLICABILIDAD: adecuación al contexto clínico 

6. CLARIDAD: lenguaje asequible, formato adecuado, precisión  

7. MULTIDISCIPLINARIEDAD: 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 



GPC Bronquiolitis aguda 
GPC Enuresis nocturna 
GPC Reflujo vesicoureteral 
GPC Obesidad infantil 
GPC Infección de orina 
GPC Enf. meningocócica  
GPC Encefalopatía HI 
GPC Cuidados Paliativos Pediátricos 



Fases de elaboración de 

una GPC 

Paso a paso… 





3º.- FORMULACIÓN DE LAS PREGUNTAS CLÍNICAS: 

todos los problemas clínicos incluidos en el alcance de la guía. Formato 

PICO 

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. Líder que dinamice. Conocimientos MBE 









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: 

-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 (a favor o en contra) 





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 













Centros elaboradores y 

de almacenamiento de 

GPC 

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 

 











Cómo seleccionar una 

GPC de calidad 

Disponemos de 

herramientas… 



Gran cantidad de GPC, a veces con duplicidad, inconsistencias y 

gran variabilidad en la calidad  

H
E

R
R

A
M

IE
N

T
A

S
 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 













H
E

R
R

A
M

IE
N

T
A

S
 AGREE: determinar la calidad de una guía 

 

GRADE: desarrollar un método común para clasificar 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 

En 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 



GRADO DE 
RECOMENDACIÓN 

NIVEL 
EVIDENCIA 

BALANCE EFECTOS 
POSITIVOS/ 
NEGATIVOS 

CALIDAD METODOLÓGICA 

 
 
 
 

FUERTE 

Alta calidad Clara ventaja de unos sobre 
otros 

ECAs de calidad o observacionales sin 
sesgo 

Moderada 
calidad 

ECAs con limitaciones o 
excepcionamente observacionales sin 
sesgos 

Baja calidad Evidencia para 1 ó más variables 
críticas de estudios observacionales, 
ECAS con serias limitaciones o 
evidencia indirecta 

Muy baja 
calidad 

Evidencia para 1 ó más variables 
críticas de estudios observaciones no 
sistematizados o muy indirecta 
evidencia 

 
 
 

DÉBIL 

Alta calidad Efectos positivos y negativos 
equilibrados 

ECAs de calidad o observacionales sin 
sesgo 

Moderada 
calidad 

ECAs con limitaciones o 
excepcionamente observacionales sin 
sesgos 

Baja calidad Efectos positivos y negativos 
inciertos, pero balanceados 

Evidencia para 1 ó más variables 
críticas de estudios observacionales, 
ECAS con serias limitaciones o 
evidencia indirecta 

Muy baja 
calidad 

Gran incertidumbre para 
determinar efectos positivos 
y negativos . No equilibrados 
pero cercanos al equilibrio 

Evidencia para 1 ó más variables 
críticas de estudios observaciones no 
sistematizados o muy indirecta 
evidencia 











H
E

R
R

A
M

IE
N

T
A

S
 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 







TALLER de aplicación 

de AGREE en la 

valoración de una GPC 

Manos a la obra… 



Objetivo 

•  Evaluar la calidad de las GPC 

•  Proporcionar una estrategia metodológica     

 para el desarrollo de GPC 

•  Establecer qué información y cómo debe ser 

 presentada en las GPC 
 

¿Para quién? 

•  Elaboradores de GPC 

•  Proveedores de cuidad de atención de salud 

•  Gestores y responsables de políticas de salud 

•  Educadores 







 

1. Alcance y objetivo 

  





1. El(los) objetivo(s) de la GPC está(n)) específicamente descrito(s) 

1 





2. El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guía está(n) 

específicamente descrito(s) 

2 





3. La población (pacientes, público, etc) a la cual pretende aplicar 

la guía está específicamente descrito 

1 



 

2. Participación de los implicados 

  





4. El grupo que desarrolla la guía incluye individuos de todos los 

grupos profesionales relevantes 

1 





5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la 

población diana (pacientes, público, etc) 





6. Los usuarios diana de la guía están claramente definidos 

1 



 

3. Rigor en la elaboración 

  





7. Se han utilizado métodos sistemáticos para la búsqueda de la 

evidencia 

2 





2 

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con 

claridad 





2 

9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia están 

claramente descritas 





10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones 

están claramente descritos 

2 





11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los 

beneficios en salud, los efectos secundarios y los riesgos 





12. Hay una relación específica entre cada una de las 

recomendaciones y las evidencias en las que se basan 

8 





13. La guía ha sido revisada por expertos externos antes de su 

publicación 

1 





14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guía 



 

4. Claridad de presentación 

  





15. Las recomendaciones son específicas y no son ambiguas 

8 





7 

16. Las distintas especificaciones para el manejo de la enfermedad 

o condición de salud se presentan claramente 





7 

17. Las recomendaciones clave son fácilmente identificables 



 

5. Aplicabilidad 

  





18. La guía describe factores facilitadores y barreras para su 

aplicación 
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19. La guía proporciona consejo y/o herramientas de cómo las 

recomendaciones pueden ser llevadas a la práctica 





20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicación 

de las recomendaciones sobre los recursos 

16 

? 





21. La guía ofrece criterios para monitorización y/o auditoría 



 

6. Independencia editorial 

  





22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido 

en el contenido de la guía 

? 





23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los 

miembros del grupo elaborador de la guía 

?? 



 

Evaluación global de la guía 

  





1. Puntúe la calidad global de la guía 



2. ¿Recomendaría esta guía para su uso? 



“Primero la verdad que la paz” 

(Miguel de Unamuno) 



F= felicidad 

P= “personal” (visión de la vida, flexibilidad, adaptabilidad) 

E= “existencia”(salud, amistades, estabilidad financiera) 

A= “alta” (autoestima, ambiciones, expectativas) 

  

   

  F= P + 5E + 3A 

(Carol Rothwell y Pete Cohen-2003) 

La MBE mejora todos los parámetros, menos uno… 

La fórmula de la felicidad 
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Cómo realizar y evaluar una       
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