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PLAN 
NACIONAL DE 
ACTUALIZACIÓN

• Tema prioritario

• 148 GPC

• Participación de las Instituciones(SEMAR, 
DIF, PEMEX, IMSS, ISSSTE) excepto 
SEDENA.

• Convocatoria Nacional 

• Participación del personal de la SIDSS 
sede Acapulco



Temas a 
desarrollar 

• Evolución y perspectiva de las GPC en el Sistema 

Nacional de Salud

• Conflicto de Interés

• ¿Qué es Medicina Basada en evidencias?

• ¿Qué es una Guía de práctica clínica?

• Pregunta PICO

• Búsqueda sistemática de la información científica

• Documentos que se utilizan en la elaboración de las 

GPC Herramientas metodológicas para lectura crítica 

de los documentos e Instrumento AGREE II 

• ADAPTE-GRADE



PRINCIPALES 
FUNCIONES 
COORDINADORES • Capacitación sobre los tópicos 

esenciales para la realización de la 
actualización. 

• Solicitud de entregables de acuerdo a 
tiempos asignados por los 
coordinadores.

• Supervisión y verificación de 
entregables sobre las actualizaciones 
con cada uno de los enlaces de las 
GPC asignadas.



EVOLUCIÓN Y PERSPECTIVAS DE LAS 
GPC EN EL SISTEMA NACIONAL DE 

SALUD 
DR. ARTURO RAMÍREZ RIVERA
COORDINADOR SEDE CD MX



ANTECEDENTES

• En México, se han publicado GPC por diferentes sociedades 
médicas e instituciones de salud

• 2006, no se contaba con modelo estandarizado para el 
desarrollo e implementación de GPC

• GPC de calidad heterogénea, basadas más en consenso de 
expertos que en evidencia científica 

• 2007, surge el Programa Nacional de GPC

• El CENETEC coordina la integración sectorial de GPC

Fuente: archivos CENETEC



ANTECEDENTES
• Reglamento Interior de la Secretaría de Salud

– Artículo 41

– Fracciones II, III y XI

• Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guías de 

Práctica Clínica

– D.O.F. 13 junio 2008

• Reglamento Interno del Comité Nacional de Guías de Práctica 

Clínica

– 21 integrantes Titulares

– 5 Asesores Permanentes Fuente: archivos CENETEC



ANTECEDENTES
• Reglamento Interior de la Secretaría de Salud

– Artículo 41: Corresponde al Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en 

Salud:

– Fracciones 

– II Establecer convenios y coordinar actividades con centros colaboradores

de tecnologías para la salud donde participen instituciones del sector

salud de la comunidad científica, académica y empresarial que tengan por

objeto impulsar la modernización, innovación, excelencia y desarrollo de

tecnologías para la salud apropiadas a las necesidades del país;

– III Establecer coordinación permanente con los organismos nacionales e

internacionales dedicados a los dispositivos médicos, guías de práctica

clínica, telesalud y evaluación de tecnologías en salud para el intercambio

de información y participación continua;
DOF INTERIOR SSA  2018 REGLAMENTO



ANTECEDENTES
• Reglamento Interior de la Secretaría de Salud

– Artículo 41

– Fracciones 

– XI Establecer en consenso con las instituciones del Sistema Nacional de

Salud, la metodología para elaborar las guías de práctica clínica,

promover y coordinar su integración, recopilarlas y difundirlas con el

objeto de orientar la toma de decisiones de los prestadores y usuarios de

servicios de salud;

Fuente: archivos CENETEC



ANTECEDENTES
• Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guías de 

Práctica Clínica

– D.O.F. 13 junio 2008

• Reglamento Interno del Comité Nacional de Guías de Práctica 

Clínica

– 21 integrantes Titulares

– 5 Asesores Permanentes

• Programa Sectorial de Salud 2020-2024

- Acción puntual 2.3.5 Desarrollar y fortalecer manuales, protocolos, guías

y prácticas para la atención integral, basadas en evidencia científica, para

garantizar la calidad de los diferentes niveles de atención.
Fuente: archivos CENETEC



ANTECEDENTES

Fuente: archivos CENETEC



METODOLOGÍA

Fuente: archivos CENETEC



REDES DE COLABORACIÓN

• Nacional:
• Colegio de Medicina Interna de México A.C. 
• Academia Mexicana de Pediatría A.C. (AMP)

• Internacional
• Centro Colaborador OPS/OMS

Fuente: archivos CENETEC



DIFUSIÓN
• Catálogo Maestro de Guías de Práctica Clínica 

(CMGPC)

2023
3 554 894 visitas

CMGPC
https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?page_id=5223

VISITAS 
2023 3 554 894

Fuente: archivos CENETEC



DIFUSIÓN
• Catálogo Maestro de Guías de Práctica Clínica 

(CMGPC)

2023
3 554 894 visitas

CMGPC
https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?page_id=5223

VISITAS 
2024 736 379

Fuente: archivos CENETEC



DIFUSIÓN Y DESIMINACIÓN

Diseminación:
• Redes sociales

Facebook

Twitter (X)

Foros en salud
Fuente: archivos CENETEC



RESULTADOS



CATÁLOGO MAESTRO
 Integrado por 810 GPC (61 vigentes)

90% refiere conocer las GPC

Percepción: 

 mejoran la calidad de atención, 

 apoyan la toma de decisiones, 

 homologar la atención en salud, etc.

2012, apego <50%; 2014, apego 50% - 75%

Barreras: Inercia de práctica previa, exceso trabajo, falta de 
tiempo, entre otros

Fuente: archivos CENETEC



CATÁLOGO MAESTRO 
Categorías

Cirugía
19%

G.O
10%

M.I
38%

Ped
22%

Enfermería
11%

CMGPC 810

Cirugía G.O M.I Ped Enfermería

CMGPC
810

Fuente: archivos CENETEC
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Fuente: archivos CENETEC



CONSULTA CATÁLOGO MAESTRO

Fuente: archivos CENETEC



CONSULTA CATÁLOGO MAESTRO
1 CD MX

2 JALISCO

3 PUEBLA

4 NUEVO LEÓN

5 EDO. MX

6 CHIAPAS

7 YUCATÁN

8 SINALOA

9 OAXACA

10 ZAPOPAN 

Fuente: archivos CENETEC



CONSULTA CATÁLOGO MAESTRO

1 México

2 Belice

3 Estados Unidos

4 Colombia

5 Canadá

6 Ecuador

7 Perú

8 Bolivia

9 España

10 Chile

Fuente: archivos CENETEC



PLAN DE ACTUALIZACIÓN 2024

• Regionalización del país de acuerdo a la epidemiología 

• Aumentar el número de profesionales de la salud

• Disminuir el número de GPC por medio de la fusión 

• Fortalecer la difusión del Catálogo Maestro de GPC

Fuente: archivos CENETEC



PLAN DE ACTUALIZACIÓN 2024
REGIÓN CENTRO 
NORTE: 

Aguascalientes, Baja California 
Sur, Colima, Jalisco, Michoacán, 
Nayarit, San Luis Potosí, 
Zacatecas. 

REGIÓN SUR: 

Campeche, Chiapas, Guerrero, 
Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, 
Veracruz, Yucatán



PLAN DE ACTUALIZACIÓN 2024
• Actualizar 148 GPC en el SNS

67 35 11 13 13 9

Fuente: archivos CENETEC



PASOS A SEGUIR
• Continuar con la actualización de temas prioritarios en salud

• Mejora continua de la calidad metodológica y contenido de las 
GPC

• Fusionar las GPC que comparten temas afines

• Graduar todas las GPC con el sistema GRADE

Fuente: archivos CENETEC



GRACIAS

Arturo Ramírez Rivera
Médico Especialista CENETEC

Marina Nacional 60, piso 1, Col. Tacuba C.P. 11410, Alcaldía Miguel 
Hidalgo, Cd Mx

Teléfono: (55) 63924300
arturo.ramirez@salud.gob.mx



DECLARACIÓN DE
CONFLICTOS DE INTERESES

C.D. MARIAN CRISTAL OCHOA YAÑEZ
COORDINADORA SIDSS SEDE ACAPULCO



Conflicto de intereses

Surgió a finales del
siglo XIX, pero
empezó a cobrar
importancia hasta
mediados del siglo XX.



Invención del cálculo

El inglés Sir Isaac Newton, entre
1665 y 1666 inventó el cálculo, lo
llamó método de fluxiones y
fluentes.

El alemán Goyttfried Wilhelm
Leibniz publicó los primeros
trabajos sobre el tema entre 1684
y 1686. Creó la notación de
cálculo.

The Royal Society Newton



Su auge se ha extendido en todos los 
ámbitos de nuestra vida. 



¿QUÉ ES EL 
CONFLICTO DE 
INTERÉS? Es el conjunto de

circunstancias que dan
lugar al riesgo de que
las acciones o el juicio
profesional acerca de
un interés principal
estén indebidamente
influidos por un interés
secundario.



¿Cuándo se 
produce un 
conflicto de 
interés?

En aquellas circunstancias en que el
juicio profesional sobre un interés
primario, como la seguridad de los
pacientes o la validez de la investigación,
puede estar influenciado en exceso por
otro interés secundario, sea éste un
beneficio financiero, de prestigio o de
promoción personal o profesional, propio
o de un familiar.



En las relaciones de los 
profesionales con la 
industria de la salud, se 
pueden considerar seis 
tipos de interacciones 
financieras.



1. Recibir apoyo para acudir
a reuniones o congresos
(inscripciones, becas de
viaje, entre otros).



2. Cobrar honorarios
como ponente en una
reunión organizada por
la industria.



3. Recibir financiamiento 
de programas educativos 
o actividades de 
formación o capacitación.



4. Recibir apoyo o 
financiamiento para 
una investigación.



5. Ser consultor para 
una compañía 
farmacéutica.



6. Ser accionista o tener 
intereses económicos 
en una compañía 
farmacéutica.



Tipos de Conflicto de Interés potencial

• Personales • No personales



Personales

• Honorarios 

• Beneficios
personales



No personales
• Financiamiento que beneficia al

departamento o unidad bajo
responsabilidad directiva de un miembro
del grupo, sin que éste lo reciba
personalmente.

• Ayudas económicas para crear una
unidad o departamento, el apoyo
financiero para la contratación de
personal en dichas unidades, o el
financiamiento de la investigación en la
unidad.



Todos los expertos que prestan servicio
como consultores deben revelar toda
circunstancia que pueda representar un
conflicto de interés potencial.



Todo interés que pudiera afectar, o que
pueda percibirse como susceptible de
afectar, la objetividad y la independencia
del experto.



Responder sí a una de las
preguntas del formulario no
implica automáticamente la
descalificación o limitación de la
participación en una actividad.

Las respuestas deben ser
revisadas para determinar si
tiene un conflicto de interés en
relación con el tema en cuestión.



Dependiendo de las
circunstancias (como la
naturaleza y magnitud
del interés, los plazos y
duración del interés,
entre otros), se podrán
aplicar algunas medidas.



Permitir su plena
participación, previa
divulgación pública
de su interés.



Determinar una exclusión
parcial (se le excluirá de la
parte de la reunión o el
trabajo relacionada con el
interés declarado, así como
del proceso de decisión
correspondiente).



Determinar la exclusión 
total (no podrá 
participar en ninguna 
reunión o trabajo).



Bibliografía:

1. Dal-Ré, Rafael. 22. Los conflictos de intereses en el desarrollo de las guías de práctica clínica. En Dal-Re, R; Carné, X; Gracia, D. 
Luces y sombras en la investigación clínica. Madrid: Triacastela; Fundació Víctor GrífolsI Lucas, 2013. Disponible en 
https://www.fundaciogrifols.org/documents/4438882/4449156/cap22.pdf/ca563eb6-6782-4f19-86c3-
a4a2f9633bd4?t=1420655377000 (Consulta 14 de junio de 2023)

2. Organización Mundial de la Salud. Declaración de intereses para los expertos de la OMS. [24 de septiembre de 2014] 
Disponible en  https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/ethics/doifrmsp_wlogo_blank.pdf?sfvrsn=799d694_6&download=true (consulta 14 de junio de 2023]

3. Sociedad Española de Reumatología. Declaración de conflicto de intereses. Adaptado del Manual de Elaboración de GPC en 
el SNS. Grupo de trabajo sobre GPC. Elaboración de guías de práctica clínica en el Sistema Nacional de Salud. Manual 
metodológico. Madrid: Plan Nacional para el SNS del MSC. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud - I+CS; 2007. 143 pp. 
(Guías de Práctica Clínica en el SNS: I+CS; nº 2006/1). Disponible en: http://portal.guiasalud.es/emanuales/elaboracion/index-
02.html (14 Nov 2013)

4. Grupo de trabajo para la actualización del Manual de Elaboración de GPC. Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el 
Sistema Nacional de Salud. Actualización del Manual Metodológico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018]. Disponible en: 
[http://portal.guiasalud.es/emanuales/elaboracion_2/?capitulo] 

5. Anexo 5. Declaración de intereses. En Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Manual 
Metodológico. Madrid: Plan Nacional para el SNS del MSC. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud-I+CS; 2007. Disponible 
en https://secardiologia.es/images/stories/registros/recalcar/Anexo_5_-_Declaracion_de_interesesok.pdf (14 de mayo de 2023)



Gracias, en un momento les enviaré mi 
cuenta para su aportación.



C.D. Marian Cristal Ochoa Yañez
Verificador Sanitario SIDSS

Av. Costera Miguel Alemán 276, Caja G
Hornos, Acapulco de Juárez, Guerrero, C.P. 39355 

Teléfono: (55) 5090 3600



¿Qué es Medicina Basada en 
Evidencia?

Lic. Pamela Sarahi Noyola Toscano
COORDINADORA SIDSS SEDE ACAPULCO



¿Qué es la Medicina Basada en Evidencia?

La Medicina Basada en Evidencia es una
corriente metodológica de razonamiento
que pretende unir la experiencia clínica al
método científico, incluyendo en la toma
de decisiones los valores del paciente,
haciendo uso de la mejor evidencia
disponible en la toma de decisiones.

Arceo Díaz J.L., Ornelas Aguirre J.M., Domínguez Salcido, S., (2010) Manual de Medicina Basada en Evidencias (1a edición) Manual Moderno 



¿Cuando se inicia la Medicina
Basada en Evidencia?

• La expresión 'medicina basada en la
evidencia' (MBE) fue utilizada por
primera vez en 1991, en un artículo de
Gordon Guyatt. y se inicia en 1992, en
la McMaster University de Ontario
Canadá.

Arceo Díaz J.L., Ornelas Aguirre J.M., Domínguez Salcido, S., (2010) Manual de Medicina Basada en Evidencias (1a edición) Manual Moderno



Medicina Basada en Evidencia en México
DECRETO por el que se reforma el artículo 32 de la
Ley General de Salud. Publicado en el Diario Oficial
de la Federación el 1 de junio de 2016.

• Artículo Único.- Se reforma el artículo 32 de la Ley
General de Salud, para quedar como sigue:

• Artículo 32. Se entiende por atención médica el
conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y
restaurar su salud .

• Para efectos del párrafo anterior los prestadores
de servicios de salud podrán apoyarse en las Guías
de Práctica Clínica y los medios electrónicos de
acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al
efecto emita la Secretaría de Salud.

DECRETO por el que se reforma el artículo 32 de la Ley General de Salud. (DOF 01-06-2016) https://www.diputados.gob.mx/sedia/biblio/prog_leg/Prog_leg_LXIII/073_DOF_01jun16.



La utilidad de la Medicina Basada en
Evidencia

En la Práctica Clínica el personal requiere de
tomar decisiones firmemente fundamentadas
en pruebas científicas.
Por tanto, la Medicina Basada en Evidencia trata
de mejorar la calidad de la información sobre la
cual se basan las decisiones.
A través de la investigación se aplican los
procedimientos del método científico a la
solución de problemas.
Los tipos de investigación aceptados y
aplicables son los siguientes:

• Descriptiva
• Analítica
• Experimental

Arceo Díaz J.L., Ornelas Aguirre J.M., Domínguez Salcido, S., (2010) Manual de Medicina Basada en Evidencias (1a edición) Manual Moderno 



Pirámide de la Evidencia

Son recomendaciones desarrolladas
sistemáticamente para guiar a los
profesionales de la salud en la toma
de decisiones.

CENETEC. Metodología para la Integración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. 
Disponible en: https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf



Ventajas de la Medicina Basada en
Evidencia

Para el Médico

• Actualiza sus conocimientos

• Mejora la comprensión del método
científico

• Incrementa su capacidad en la
búsqueda y análisis de la
información científica.

• Motiva la investigación científica
Estimula la elaboración y aplicación
de las guías de práctica clínica.

Para el Paciente

• Mejora la comunicación
Médico Paciente.

• Participa en la toma de
decisiones.

• Atención Médica Integral,
actualizada y documentada.

Arceo Díaz J.L., Ornelas Aguirre J.M., Domínguez Salcido, S., (2010) Manual de Medicina Basada en Evidencias (1a edición) Manual Moderno 



Propósito de la Medicina Basada en
Evidencia (MBE)

La Medicina Basada en Evidencia busca que
todo el personal que interviene en las ciencias
de la salud, reflexione en todas las decisiones
a tomar ante una misma o diferente
problemática de salud que presente un
paciente o un grupo de pacientes buscando
dar soluciones con experiencia y bases
científicas.

Arceo Díaz J.L., Ornelas Aguirre J.M., Domínguez Salcido, S., (2010) Manual de Medicina Basada en Evidencias (1a edición) Manual Moderno 



Lic. Pamela Sarahi Noyola Toscano
Psicóloga Clínica.

Av. Costera Miguel Alemán 276, Caja G
Hornos, Acapulco de Juárez, Guerrero, C.P. 39355 

Teléfono: (55) 5090 3600
pamela.noyola@salud.gob.mx



Guías de Práctica Clínica

Dr. Irán Pierre Trani Astudillo
COORDINADOR SIDSS SEDE ACAPULCO



Guías de Práctica Clínica

Las GPC son documentos que emiten
recomendaciones basados en evidencia
científica para la prevención, diagnóstico
o tratamiento de las principales
enfermedades en nuestra población.

Infografía de  Guías de Práctica Clínica. Disponible en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/Transparencia/transparencia_focalizadagpc_gob.html
Metodología para la Integración de Guías de Practica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Disponible en: https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/Transparencia/transparencia_focalizadagpc_gob.html
https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf


Comité Nacional de GPC 

DOF: 13/06/2008. ACUERDO por el que se crea el Comité Nacional de Guías de Práctica Clínica. Disponible en: https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5044767&fecha=13/06/2008#gsc.tab=0

https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5044767&fecha=13/06/2008#gsc.tab=0


Delimitación de la GPC

1. Categoría 
• Enfermedades
• Proceso de atención

2. Alcance
• 1er nivel de atención 
• 2º nivel de atención 
• 3er nivel de atención

3. Objetivo especifico 
• Prevención
• Detección
• Diagnóstico
• Tratamiento

Metodología para la Integración de Guías de Practica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Disponible en: https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf
Directriz para el fortalecimiento de los programas nacionales de guías informadas por la evidencia. Una herramienta para la adaptación e implementación de guías en las Américas. Washington, D.C.:
OPS; 2018. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/49145

https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49145


Justificación 

Objetivo principal: Cerrar la brecha entre el conocimiento cientifico y la toma de
desiciones por parte de los profesionales de la salud y los pacientes1. Se deben utilizar
para fortalecer los sistemas con el propósito de2:

1. Definición de modelos de atención (MAS-Bienestar).

2. Disminuir la variabilidad.

3. Contención del gasto en salud.

4. Apoyar en los procesos de educación médica.

5. Establecer prioridades en salud.

1. Metodología para la Integración de Guías de Practica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Disponible en: https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf
2. Directriz para el fortalecimiento de los programas nacionales de guías informadas por la evidencia. Una herramienta para la adaptación e implementación de guías en las Américas. Washington,

D.C.: OPS; 2018. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/49145

https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49145


Propósito de las GPC

Ofrecer Fortalecer Contribuir 

Infografía de  Guías de Práctica Clínica. Disponible en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/Transparencia/transparencia_focalizadagpc_gob.html

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/Transparencia/transparencia_focalizadagpc_gob.html


Proceso de integración

Etapa 
Preliminar 

Etapa de 
desarrollo

Etapa de 
validación 

Etapa de 
Autorización 

y 
Publicación 

Metodología para la Integración de Guías de Practica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Disponible en: https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf

https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf


Clasificación Internacional de 
Enfermedades
La Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) es una herramienta para registrar,
informar y agrupar condiciones y factores que influyen en la salud. Contiene
categorías de enfermedades, afecciones relacionadas con la salud y causas externas de
enfermedad o muerte.

Organización Panamericana de la Salud Clasificación estadística internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud. —10a. revisión. Washington, D.C. : OPS, 1995. Disponible en: 
https://ais.paho.org/classifications/chapters/pdf/volume1.pdf

https://ais.paho.org/classifications/chapters/pdf/volume1.pdf


Categorías CIE - 10

1. Enfermedades.
2. Traumatismos.
3. Envenenamientos.
4. Signos y síntomas.
5. Hallazgos clínicos y de laboratorio.
6. Causas externas de accidentes y lesiones.
7. Otros motivos de consulta.

Organización Panamericana de la Salud Clasificación estadística internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud. —10a. revisión. Washington, D.C. : OPS, 1995. Disponible en: 
https://ais.paho.org/classifications/chapters/pdf/volume1.pdf

https://ais.paho.org/classifications/chapters/pdf/volume1.pdf


Reglas para codificar morbilidad

• Se identifica y codifica la enfermedad.
• Si son varias enfermedades se codifica afección principal.
• Si no se ha logrado diagnosticar una enfermedad, se codifica el signo,
síntoma o hallazgo de laboratorio más relevante.

• Impresión diagnóstica se codifica como “sospecha de...”
• Uso de códigos dobles: Sistema de daga (+) y asterisco(*).

Organización Panamericana de la Salud. Clasificación estadística internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud. —10a. revisión. Washington, D.C. : OPS, 1995. Disponible en: 
https://ais.paho.org/classifications/chapters/pdf/volume1.pdf

https://ais.paho.org/classifications/chapters/pdf/volume1.pdf


Referencias

1. Metodología para la Integración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional
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Definición y alcance de una Guía de Práctica Clínica. 

Objetivos.

• Definir el termino evidencia. 

• Definir Medicina basada en evidencia (MBE). 

• Definir que es una Guía de Práctica Clínica (GPC) y sus alcances.

• Elaboración de preguntas estructuradas (PICO) 



¿QUÉ ES EVIDENCIA?

• Conocimiento científico documentado.

• Hecho susceptible de ser repetido y producir resultados
predecibles y cuantificables.

• Relación causa-efecto demostrada.

Definición y alcance de una Guía de Práctica Clínica. 

Acta Med Peru. 2018;35(2):121-
6



Definición y alcance de una Guía de Práctica Clínica. 

DEFINICIÓN DE MEDICNA BASADA EN EVIDENCIA (MBE)

En 1990 Gordon Guyatt adopta el

termino MBE y lo definió como:

“El proceso cuyo objetivo es 

obtener y aplicar la mejor 

evidencia científica en el ejercicio 

de la práctica  médica cotidiana”. 

KIRU. 2018 ene-mar; 15(1): 55 - 61



“Serie de recomendaciones desarrolladas sistemáticamente para
ayudar a los profesionales y a los pacientes en la toma de
decisiones informadas sobre la atención sanitaria más apropiada,
la elección de las opciones diagnósticas o terapéuticas más
adecuadas en el enfoque de un problema de salud o un cuadro
clínico específico”

Definición y alcance de una Guía de Práctica Clínica. 

DEFINICIÓN DE UNA GPC

Rev Med La Paz, 25(2); Julio - Diciembre 2019



• Homologar el proceso de atención a las personas, mejorando la
eficiencia y la toma oportuna de decisiones basado en evidencia
científica.

• Fortalecer la toma de decisiones por parte de las y los usuarios,
dándoles oportunidad para que participen en su proceso de
atención.

• Fortalecer la práctica del personal de salud, como un respaldo, en 
la atención a los pacientes.

Definición y alcance de una Guía de Práctica Clínica. 

ALGUNOS OBJETIVOS DE UNA GPC

Rev Med La Paz, 25(2); Julio - Diciembre 2019



Definición y alcance de una Guía de Práctica Clínica. 

ASPECTOS A 
CUBRIR

POBLACIÓN DIANA

Características de la población incluida en la
GPC: grupo de edad, sexo, patología o
condición clínica abordada, gravedad de la
misma y presencia o no de comorbilidades.

ASPECTOS CONTEMPLADOS EN LA GPC
Especificar si son preventivos, diagnósticos,
de tratamiento, etc.

OBJETIVOS
Que se pretende obtener al realizar la GPC.

ÁMBITO O CONTEXTO
Ámbito de aplicación de la GPC: Atención
Primaria, Especializada o ambas, otras
modalidades asistenciales, o relaciones con
otros ámbitos.

OTROS ELEMENTOS
Detallar si la guía incluye algoritmos
diagnóstico-terapéuticos, material de apoyo
o indicadores de calidad.



Definición y alcance de una Guía de Práctica Clínica. 

ASPECTOS A 
CUBRIR

ASPECTOS NO CUBIERTOS POR 
LA GPC

Especificar claramente aquellas 
áreas que no son abordadas por 
la guía.

USUARIOS FINALES A LOS QUE 
VA DIRIGIDA LA GPC

Especificar los principales 
usuarios a los que va dirigida la 
guía. 



Definición y alcance de una Guía de Práctica Clínica. 

Diagnóstico y tratamiento de la Apnea Obstructiva del Sueño en niños y adultos en el primer y segundo nivel de atención. Guía de Práctica Clínica: Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; [8 

de febrero del 2024].

“Título”.



Introducción. 

- Definición del problema

- Epidemiología

- Fisiopatología

- Factores de riesgo

- Cuadro clínico.

Definición y alcance de una Guía de Práctica Clínica. 



Justificación.

- Magnitud
- Trascendencia

- Impacto
- Beneficio
- Utilidad

- Novedad del tema

Definición y alcance de una Guía de Práctica Clínica. 



Elaboración de una pregunta 
Estructurada (PICO)



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)
PREGUNTAS FUNDAMENTALES 

(BACKGROUND)

¿Cuál es el tratamiento de la apendicitis aguda?

Son:

• Genéricas.

• Guardan relación con las bases del conocimiento
clínico establecido y aceptado.

Cabello JB, Emparanza JI. Formulando preguntas para la práctica clínica. En: Cabello Juan B, editor. Lectura crítica de la evidencia clínica. Barcelona: Elsevier; 2015. p. 21-34.



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

PREGUNTAS DE PRIMER PLANO 
(FOREGROUND).

• Preguntas estructurada

– Específica.

– Aluden a un aspecto concreto de una situación clínica.

– Frecuentemente se encuentran en el límite de lo conocido o en proceso de 

revisión o discusión.

Cabello JB, Emparanza JI. Formulando preguntas para la práctica clínica. En: Cabello Juan B, editor. Lectura crítica de la evidencia clínica. Barcelona: Elsevier; 2015. p. 21-34.



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

Paciente Intervención Comparador
Outcome

(Resultado)

Grupo de trabajo para la actualización del Manual de Elaboración de GPC. Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Actualización del Manual Metodológico [Internet]. 

Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018].



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

Paciente

• ¿Cómo describiría al grupo de pacientes o población 
de interés?

• Ejemplos: edad, sexo, estadio de la enfermedad,
comorbilidades, escenario, etnia, estatus socio
económico, área geográfica

Grupo de trabajo para la actualización del Manual de Elaboración de GPC. Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Actualización del Manual Metodológico [Internet]. 

Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018].



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

Intervención

• ¿Que se va a evaluar?

• Ejemplos: Tratamiento, factor de riesgo, estilo
de vida, dispositivo, prueba diagnóstica,
prueba de cribado, procedimientos, exposición

Grupo de trabajo para la actualización del Manual de Elaboración de GPC. Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Actualización del Manual Metodológico [Internet]. 

Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018].



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

Comparador

• ¿Qué alternativa u opción diferente se
quiere comparar con la intervención?

• Ejemplo: placebo, tratamiento estándar, no
intervención, variación de la intervención

Grupo de trabajo para la actualización del Manual de Elaboración de GPC. Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Actualización del Manual Metodológico [Internet]. 

Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018].



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

Outcome

(Resultado)

• ¿Qué se está tratando de lograr, medir, mejorar? 

• Ejemplos: mortalidad, efectos adversos, eficacia, pronostico,
sensibilidad, especificidad

• Considerar variables tanto favorables como desfavorables

• Evitar en lo posible resultados indirectos. Ejemplo: resultados
de estudios de laboratorio o gabinete

Grupo de trabajo para la actualización del Manual de Elaboración de GPC. Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Actualización del Manual Metodológico [Internet]. 

Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018].



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

IDENTIFICACIÓN DE UNA SITUACIÓN CLÍNICA 

Aspiración de secreciones oro/faríngeas en el recién nacido. 



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

• Recién nacidos sanosP

• Aspiración oro/nasofaríngea I

• No aspiración oro/nasofaríngeaC

• Reanimación neonatalO



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

En recién nacidos sanos la aspiración oro/nasofaríngea 

comparada con la no aspiración oro/nasofaríngea, ¿Modifica 

el riesgo de requerir reanimación neonatal?



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

IDENTIFICACIÓN DEL MEJOR TIPO DE ESTUDIO CIENTÍFICO PARA CONTESTAR 
LA PREGUNTA 

Pregunta orientada a: Tipo de estudio Ejemplo

Diagnóstico Corte transversal / Prueba 
diagnóstica

Pronóstico / Riesgo / 
Etiología

Cohorte/Casos y controles

Prevención / Tratamiento
Ensayo clínico aleatorizado 
controlado (ECA) / Revisión 

sistemática (RS) / Metanálisis 
(MA)

P. Recién nacido sano

I. Aspiración
oro/nasofaríngea

C. No aspiración 
oro/nasofaríngea

O. Reanimación neonatal
KIRU. 2018 ene-mar; 15(1): 55 - 61



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)
BÚSQUEDA SISTEMÁTICA DE LA EVIDENCIA

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oronasopharyngeal+Suction+born+Infants&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial&size=10



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

Ensayo clínico aleatorizado prospectivo.

Objetivo: evaluar la efectividad de la succión oro /

nasofaríngea posparto versus no succión.

Población: recién nacidos a término sanos nacidos por vía

vaginal con líquido amniótico claro. 70 participantes en el

grupo de succión y 70 en el grupo de no succión.

Intervención: succión oro /nasofaríngea inmediatamente

después del parto utilizando un tubo de polietileno estéril.

Comparador: grupo sin succión con limpieza con gasa de

cualquier materia visible a nivel oral.

Resultado (Outcome): Necesidad de reanimación.

LECTURA CRÍTICA DE LA EVIDENCIA
ENSAYO CLÍNICO

Gungor S, Teksoz E, Ceyhan T, Kurt E, Goktolga U, Baser I. Oronasopharyngeal Suction Versus No Suction in Normal, Term and Vaginally Born Infants: A Prospective Randomised Controlled Trial. Aust

N Z J Obstet Gynaecol , 45 (5), 453-6 Oct 2005. 



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

LECTURA CRÍTICA DE LA EVIDENCIA
ENSAYO CLÍNICO

DOMINIO RIESGO DE SESGO JUSTIFICACIÓN

Generación de la secuencia de aleatorización.

(Sesgo de selección) BAJO Aleatorización generada por computadora.

Ocultamiento de la secuencia de aleatorización.

(Sesgo de selección) BAJO

Utilizaron sobres sellados que contenían el grupo al que correspondía el participante.

Enmascaramiento de investigadores, personal implicado en el

estudio o participantes en el estudio.

(Sesgo de realización)
ALTO

Estudio abierto (no enmascarado).

Enmascaramiento de la evaluación o medida de los resultados.

(Sesgo de detección) ALTO No enmascarado.

Datos de los restados incompletos.

(Sesgo de desgaste) Pérdida > 20% de los participantes. BAJO Se reportaron todos los resultados de los participantes.

Descripción selectiva de los resultados.

(Sesgo de selección descriptiva de los resultados) BAJO El resultado especificado fue reportado.

Riesgo de Sesgo: BAJO

Gungor S, Teksoz E, Ceyhan T, Kurt E, Goktolga U, Baser I. Oronasopharyngeal Suction Versus No Suction in Normal, Term and Vaginally Born Infants: A Prospective Randomised Controlled Trial. Aust

N Z J Obstet Gynaecol , 45 (5), 453-6 Oct 2005. 



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)
LECTURA CRÍTICA DE LA EVIDENCIA 

ENSAYO CLÍNICO

• Análisis estadístico.

– Variable: Cualitativa dicotómica nominal 

(reanimación o no). 

– Muestras no relacionadas (2 grupos).

– Análisis estadístico:  Chi Cuadrada 

(Prueba exacta de Fisher). 

Gungor S, Teksoz E, Ceyhan T, Kurt E, Goktolga U, Baser I. Oronasopharyngeal Suction Versus No Suction in Normal, Term and Vaginally Born Infants: A Prospective Randomised Controlled Trial. 

Aust N Z J Obstet Gynaecol , 45 (5), 453-6 Oct 2005. 



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)
LECTURA CRÍTICA DE LA EVIDENCIA

ENSAYO CLÍNICO

• Participantes del grupo de succión

oro/nasofaríngea que requirieron

reanimación: 0 de 70.

• Participantes del grupo de no succión

que requirieron reanimación: 0 de 70.

• Diferencia de medias: 0, IC 95% -0.3

a 0.3; p < 0.05.

Gungor S, Teksoz E, Ceyhan T, Kurt E, Goktolga U, Baser I. Oronasopharyngeal Suction Versus No Suction in Normal, Term and Vaginally Born Infants: A Prospective Randomised Controlled Trial. Aust

N Z J Obstet Gynaecol , 45 (5), 453-6 Oct 2005. 



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)
LECTURA CRÍTICA DE LA EVIDENCIA

ENSAYO CLÍNICO

“p < 0.05 = es significativo”

Gungor S, Teksoz E, Ceyhan T, Kurt E, Goktolga U, Baser I. Oronasopharyngeal Suction Versus No Suction in Normal, Term and Vaginally Born Infants: A Prospective Randomised Controlled Trial. Aust

N Z J Obstet Gynaecol , 45 (5), 453-6 Oct 2005. 



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

LECTURA CRÍTICA DE LA EVIDENCIA
ENSAYO CLÍNICO

p = medida de
probabilidad de que la
diferencia de resultados
se deba o no al azar.

< 0.05 el resultado no se
debe al azar.

Comparando



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)
LECTURA CRÍTICA DE LA EVIDENCIA

ENSAYO CLÍNICO

• Intervalo de confianza (IC): marca los limites entre los que

estaría el valor obtenido en un experimento 95 ocasiones de 100.

–Diferencia de riesgo: 0, IC 95% -0.3 a 0.3; p < 0.05. 



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)
LECTURA CRÍTICA DE LA EVIDENCIA

ENSAYO CLÍNICO

Diferencia de medias: 0, 

IC 95% -0.3 a 0.3; p < 

0.05 

El estudio no encontró diferencias 

en el riesgo de requerir reanimación 

neonatal  entre los grupo de succión 

oro/nasofaríngea  y el grupo de no 

succión. 

Gungor S, Teksoz E, Ceyhan T, Kurt E, Goktolga U, Baser I. Oronasopharyngeal Suction Versus No Suction in Normal, Term and Vaginally Born Infants: A Prospective Randomised Controlled Trial. Aust N Z J Obstet Gynaecol , 45 (5), 

453-6 Oct 2005. 



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)
LECTURA CRÍTICA DE LA EVIDENCIA

ENSAYO CLÍNICO
• Fortalezas.

– Bajo riesgo de sesgo.

– Análisis estadístico adecuado.

• Limitaciones.
– Un solo estudio.

– Pocos participantes (140).

– Sin ningún evento buscado en ambos grupos
(necesidad de reanimación neonatal).

– IC que incluye el valor nulo de la Diferencia de
Riesgo.

¿Con estos datos decidirían 
si aspirar o no a los recién 
nacidos para disminuir el 

riesgo de reanimación 
neonatal?

Gungor S, Teksoz E, Ceyhan T, Kurt E, Goktolga U, Baser I. Oronasopharyngeal Suction Versus No Suction in Normal, Term and Vaginally Born Infants: A Prospective Randomised Controlled Trial. Aust N Z J Obstet Gynaecol , 45 (5), 

453-6 Oct 2005. 



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

• Objetivo: evaluar el efecto de la succión de
rutina oro/nasofaríngea en comparación con
ninguna succión en mortalidad y morbilidad en
recién nacidos con y sin líquido amniótico
teñido de meconio.

• Población: 1898 participante en el grupo de
succión y 1893 participantes en el grupo de no
succión.

• Intervención: Succión orofaríngea o
nasofaríngea de rutina o ambas al nacimiento.

• Comparador: ninguna succión al nacimiento.

• Resultado (Outcome): Necesidad de
reanimación (intubación endotraqueal u
oxígeno suplementario o compresiones
torácicas o adrenalina) en la sala de partos.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 4. Art. No.: CD010332.



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

Diferencia de riesgo : -0.01, IC 95% -0.03 a 
0; I cuadrada 0% y p = 0.5. 

La evidencia disponible en este 
estudio no apoya ni refuta la succión 
rutinaria oro/nasofaríngea como una 

terapia que disminuya el riesgo de 
reanimación neonatal. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 4. Art. No.: CD010332.

• Calidad metodológica por AMSTAR 2 (incluye el análisis

estadístico): Alta.



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

No se recomienda realizar de manera 

rutinaria aspiración naso/orofaríngea en 

recién nacidos sanos.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 4. Art. No.: CD010332.  



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

¿CUANTAS PREGUNTAS DEBE INCLUIR UNA GUÍA DE 
PRACTICA CLÍNICA?

Responder de 12 a 15 preguntas toma un tiempo 
aproximado de 10 a 18 meses. 

Se sugiere realizar 15 preguntas con un máximo de 20.

Metodología para la Integración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. México: Secretaría de Salud; 2015. 



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

¿CUANTOS Y CUALES RESULTADOS DEBEN SER EVALUADOS EN 
UNA PREGUNTA ESTRUCTURADA? 

Los niños de madres que consumieron  cocaína durante el embarazo y que comienzan la educación 
primaria ¿tiene mayor riesgo de problemas de aprendizaje? 

P I C O 
Niños de 6 años Madre que consumió 

cocaína en el embarazo 
Madre que no 
consumió cocaína en el 
embarazo 

Nivel cognitivo por 
escala validada 
Abandono escolar 
Alteraciones en el 
desarrollo psicomotor 

 

Grupo de trabajo para la actualización del Manual de Elaboración de GPC. Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Actualización del Manual 
Metodológico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018].



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

¿QUÉ TAN IMPORTANTE ES ESTE 
RESULTADO? 

Clasificar los resultados.

- Críticos para la toma de decisiones (7-9).

- Importantes pero no críticos para la
toma de decisiones (4-6).

- Baja importancia (1-3).

Schünemann H, Brożek J, Guyatt G, Oxman A. (2013). Manual GRADE para calificar la calidad de la evidencia y la fuerza de la recomendación (1ª Ed. en español). P.A Orrego & M.X. Rojas (Trans.) Mar 2017.



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

Schünemann H, Brożek J, Guyatt G, Oxman A. (2013). Manual GRADE para calificar la calidad de la evidencia y la fuerza de la recomendación (1ª Ed. en español). P.A Orrego & M.X. Rojas 
(Trans.) Mar 2017.



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

Clasificación preliminar
de los desenlaces:

- Críticos

- Importantes

- Importancia limitada

Revisión sistemática de 
la literatura

Reevaluación de la 
importancia relativa de 

los resultados 

Agregar desenlaces 
adicionales  en caso 

necesario

Juzgar el equilibrio 
entre los resultados de 

salud deseables e 
indeseables de la 

intervención

Schünemann H, Brożek J, Guyatt G, Oxman A. (2013). Manual GRADE para calificar la calidad de la evidencia y la fuerza de la recomendación (1ª Ed. en español). P.A Orrego & M.X. Rojas (Trans.) Mar 2017.



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

VENTAJAS DE FORMULAR LAS PREGUNTAS CLÍNICAS ESTRUCTURADAS EN 
FORMATO PICO

• Favorece el desarrollo de la guía de forma ordenada y clara.

• Dirige hacia una respuesta pertinente y precisa de la pregunta.

• Facilita el diseño de la estrategia de búsqueda bibliográfica.

Grupo de trabajo para la actualización del Manual de Elaboración de GPC. Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Actualización del Manual 
Metodológico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018].



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

VENTAJAS DE FORMULAR LAS PREGUNTAS CLÍNICAS ESTRUCTURADAS EN 
FORMATO PICO

• Ayuda a identificar y seleccionar el tipo de estudio clínico más apropiado para 
responderla.

• Facilita la elaboración de recomendaciones de forma específica para cada 
pregunta clínica.

Grupo de trabajo para la actualización del Manual de Elaboración de GPC. Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Actualización del Manual 
Metodológico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018].



Identificación de una  
situación clínica

Elaboración de una 
pregunta 

estructurada (PICO)

Identificar el mejor 
tipo de estudio(s) 
para contestar la 

pregunta

Búsqueda 
sistemática de  

evidencia científica

Aplicación o no de la 
evidencia obtenida  

Evaluación de la 
aplicación o no de la 

intervención

Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

Grupo de trabajo para la actualización del Manual de Elaboración de GPC. Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Actualización del Manual 
Metodológico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [Febrero 2018].



Elaboración de una pregunta Estructurada (PICO)

PREGUNTAS.



Dr. Miguel Patiño Gonzalez
Medico Especialista CENETEC

Marina Nacional 60, piso 1, Col. Tacuba C.P. 11410, Alcaldía Miguel 
Hidalgo, Cd Mx

Teléfono: (55) 63924300
miguel.patiño@salud.gob.mx



IMPORTANCIA DEL PROTOCOLO DE 
BÚSQUEDA EN GUÍAS DE PRÁCTICA 

CLÍNICA
LIC. JOSÉ ALEJANDRO MARTÍNEZ OCHOA

COORDINADOR PROTOCOLO DE BUSQUEDA SEDE CD MX



Pero … ¿Para qué sistematizar y documentar el proceso de
búsqueda de información?

Para obtener los documentos con la mejor evidencia científica disponible, de manera
sistemática, con la posibilidad de reproducir dicho proceso, que permita evaluar su
pertinencia.



CARACTERÍSTICAS DEL PROTOCOLO DE BÚSQUEDA

NICE establece que la búsqueda sistemática de la información debe ser:

 Suficiente

 Transparente

 Reproducible

También enfatiza que como parte crucial en el desarrollo de una GPC debe incluirse como
garantía de calidad, el poder volver a ejecutar las búsquedas, documentando dicho proceso.



El Manual COCHRANE :

 El proceso de búsqueda necesita documentarse completamente, de tal manera que
todas las búsquedas puedan reproducirse.

 Deberán guardarse todas las estrategias de búsqueda y tomar notas para facilitar
completar la sección (ejemplo: dónde y cómo buscaron la información que utiliza).



El Instrumento AGREE II, dentro del DOMINIO 3 “Rigor en la elaboración”, tiene criterios
referidos a la búsqueda de la evidencia científica:

Criterio 8: Se han utilizado métodos sistemáticos para la búsqueda de la evidencia científica.



DEFINIR LA NECESIDAD DE INFORMACIÓN

Comprender qué necesitamos, a través de preguntas:

¿Sobre qué tema?
¿Tiene un tema(s) relacionado(s)?

¿Aspecto de este tema?
¿Guarda relación con uno o más conceptos?



Término MESH vs Vocabulario libre

De inicio, preferentemente términos MESH (Descriptores)

MeSH. National Library of Medicine (USA)
Tesauro Medical Subject Headings (MeSH), producido por la Biblioteca Nacional de Medicina 
de EE. UU. (National Library of Medicine, NLM)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/

DeCS. Descriptores en Ciencias de la Salud (BIREME)
Tesauro Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), producido por BIREME/OPS/OMS   
(Guía de uso GuiaES.pdf (bvsalud.org))
https://decs.bvsalud.org/es/

Cirugía de corazón = heart surgery
MeSH= thoracic surgery cardiac surgical procedures
Prefiera heart surgery (como vocabulario libre)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
https://decs.bvsalud.org/wp-content/uploads/2020/09/GuiaES.pdf
https://decs.bvsalud.org/es/


Antes de iniciar la búsqueda

 Definir términos de búsqueda
 Definir criterios de inclusión
 Tipos de documentos a buscar
 Periodo
 Grupo etario*
 Enfoques*

 Definir dónde se realizarán las búsquedas 

Búsqueda para introducción (PubMed, LILACS, SciELO, TESIUNAM).

Búsqueda para Evidencia y recomendaciones.
Para GPC: PUBMED, Sitios compiladores y temáticos de GPC.

Para RS: PUBMED, The Cochrane Library, (incluye búsqueda de ensayos clínicos) .



¿CON QUÉ CARACTERÍSTICAS SE NECESITA LA INFORMACIÓN?

Criterios de inclusión / exclusión
• Idioma: Español, Inglés

• Periodo: A partir del año de publicación de la GPC a actualizar ( o los últimos 
5 años).

• Tipo de documento: Guía de Práctica Clínica
Revisiones sistemáticas
Ensayos clínicos aleatorizados

• Grupo etario: Niños, Adultos, Adultos mayores

• Aspecto o enfoque: Diagnóstico
Tratamiento

• Genero: Hombre, mujer



SOBRE LA INFORMACIÓN  
 Debe ser obtenida o recuperada de sitios con reconocimiento científico o académico

(ejemplo: Asociaciones de profesionales, Instituciones educativas, Academias,
Organizaciones Científicas).

 Los documentos deben contar con una bibliografía que los avale. Dicha bibliografía
debe ser posible de recuperar; lo anterior, para estar en posibilidad de verificar a partir
de las fuentes primarias de información.

 No debe haber conflicto de intereses. Es decir, no tendrá validez científica el hecho
que una empresa comercial desarrolle una investigación sobre la pertinencia y
utilidad de sus productos pagada con sus recursos y que no cuente con una
bibliografía científica que la sustente y valide. NO SE DEBE SER JUEZ Y PARTE, se
sesga completamente la validez del proceso de investigación científica debido al
conflicto de interés generado



CONSEJOS A LA HORA DE HACER LA BÚSQUEDA:

 Hacer un listado de recursos de información, con nombre, link y datos de
cuenta y contraseña cuando así lo requiera.

 Revisar y buscar ícono de ayuda del recurso de información (por ejemplo
para ver lo del uso de operadores booleanos, comillas, etc.).

 Búsqueda avanzada en los sitios que lo contengan para tratar de
especificar la búsqueda y con ello los resultados.

 Entrecomillar conceptos o términos compuestos por 2 o más palabras:
Para que los busque como frase y no por cada una de las palabras.

 Búsquedas en minúsculas, acentos (MEDIGRAPHIC, IMBIOMED)

 Anotar la fecha en la que se realice la búsqueda



Es INDISPENSABLE llevar un registro de:

 Recurso de información y estrategia de búsqueda.

 Número de resultados de cada búsqueda.

 Los resultados de la búsqueda.

 Cuántos de estos resultados y cuáles se utilizan.

 Indicar la fecha en la que se realiza.

Esto permitirá se tenga conocimiento de qué búsqueda sistemática proviene cada
uno de los documentos de los que se obtuvo la evidencia científica que utilizamos



¿QUÉ NO ES UNA BÚSQUEDA SISTEMÁTICA?

“Me lo pasó un amigo”

“Me lo encontré en internet y está muy bien, lo acaban de publicar”

“Es que hice una búsqueda en google para darme una idea y me lo encontré y pues 
vamos a usarlo”



Porque y entonces ¿la búsqueda sistemática???

¿De dónde se obtuvo?

¿La validez en relación a de dónde se obtuvo?

¿La estrategia de búsqueda o términos de búsqueda?

¿la posibilidad de replicar la búsqueda para validarla?

¿la evaluación de los documentos con las herramientas metodológicas?

Y ¿qué con la lectura crítica de los documentos?



A CONSIDERAR

Primero definir términos de búsqueda y criterios de inclusión.

Cuidado con Ruido o silencio documental.

No perdernos o dispersarnos en el proceso de búsqueda de información.

Una búsqueda que da 0 resultados se registra.



SENSIBILIDAD VS ESPECIFICIDAD
(Ruido  o silencio documental)

“QUIERO TODO” VS “Pregunta muy ESPECÍFICA”



No perdernos en la búsqueda de información. 



Tener en cuenta que

• Menos es más (nivel de evidencia científica) y en cuanto a producción de información por
tipo de documento y nivel de evidencia.

• No perder de vista que se busca la aplicabilidad.

Fecha de corte: El conocimiento se actualiza permanentemente (por eso hay periodo de
actualización).



EN RELACIÓN A DOCUMENTOS ELECTRÓNICOS

En documentos que se hayan obtenido electrónicamente, es INDISPENSABLE registrar y
conservar el link de donde se obtuvo y la fecha en la que se recuperó (Dato indispensable
para referenciar correctamente el documento)

Gutiérrez-Ibarluzea I. Documento Metodológico: Protocolos de búsqueda bibliográfica. 
Vitoria-Gasteiz. Departamento de Sanidad, Gobierno Vasco, 2002. Informe nº: Osteba D-02-
02. [Consulta 22 de junio de 2022]. Disponible en: 
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osteba_formacion_/es_def
/adjuntos/bibliografia.pdf

https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osteba_formacion_/es_def/adjuntos/bibliografia.pdf


https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/848573/GPC_Ma
nualProtocoloBusqueda_2023.pdf

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/848573/GPC_ManualProtocoloBusqueda_2023.pdf


Lic. José Alejandro Martínez Ochoa
Bibliotecónomo

Marina Nacional 60, piso 1, Col. Tacuba C.P. 11410, Alcaldía Miguel Hidalgo, Cd Mx

Teléfono: (55) 63924300

jose.martinezo@salud.gob.mx



DOCUMENTOS UTILIZADOS EN LA 
ELABORACIÓN DE GUÍAS DE 

PRÁCTICA CLÍNICA
MTRO. CARLOS ALBERTO JUÁREZ MEDEL
COORDINADOR SIDSS SEDE ACAPULCO



Es necesario buscar el mejor estudio científico para contestar la pregunta.

Bustamante-Lambarén LA. Adopción y adaptación de Guías de Práctica Clínica al contexto nacional. Disponible en:  https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?page_id=1944

Conformación del cuerpo de evidencias de una Guía de
Práctica Clínica (GPC)



Recomendaciones desarrolladas de forma sistemática para guiar a los profesionales
de salud en la toma de decisiones.

Utilización de documentos mejor calificados para su adopción o adaptación al
contexto de aplicación.

Las guías identificadas serán evaluadas por el Grupo desarrollador para considerar su 
utilización

AGREE II (Valoración de las directrices Investigación y evaluación). Herramienta para
evaluar la credibilidad clínica y aplicabilidad de las GPC.

CENETEC. Metodología para la Integración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. 
Disponible en: https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf

Guías de Práctica Clínica



CENETEC. Metodología para la Integración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. 
Disponible en: https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf

Adopción

Aceptación de una guía en su totalidad

Adaptación
Tomar las recomendaciones, cambiarlas e incluir la 

evidencia local para delimitar los problemas

Contextualización
Tomar las recomendaciones, pero se toma en cuenta 

el contexto de las condiciones locales para 
implementar las recomendaciones



Método para sintetizar la evidencia, en forma de resumen cuantitativo.

Su producto final es una estimación del efecto.

La recuperación de revisiones sistemáticas de calidad, dan una idea certera del
conocimiento actual y el valor de una intervención.

La búsqueda de RS, permiten identificar de manera rápida y fácil estudios primarios
que sean de utilidad.

Revisiones sistemáticas

CENETEC. Metodología para la Integración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. 
Disponible en: https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf



CENETEC. Metodología para la Integración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. 
Disponible en: https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf

Evaluar con herramientas específicas, AMSTAR (Herramienta de medición para
evaluar las críticas). Alta validez interna y bajo riesgo de sesgo.

La evaluación de la certeza de la evidencia y formular recomendaciones se realiza
mediante el sistema GRADE (Calificación de las recomendaciones, valoración,
desarrollo y evaluación).



Estudios primarios

Ante la inexistencia de revisiones sistemáticas relacionadas a las pregunta PICO.

Estudios experimentales 

Estudios observacionales

Mauricio-Hernández A, Garrido-Latorre F, López-Moreno S. Diseño de estudios epidemiológicos. Salud Publ Mex. 2000;42(2):144-154.  



Mauricio-Hernández A, Garrido-Latorre F, López-Moreno S. Diseño de estudios epidemiológicos. Salud Publ Mex. 2000;42(2):144-154.  

Cohorte

Caso - control

Transversal

Series de casos

Reporte de caso

Diseño de estudios observacionales



Diseño de estudios experimentales

Ensayos clínicos

Controlados aleatorizados

Cuasiexperimentales 

Clasificación

Aplicación

Tratamiento/prevención

Prueba diagnóstica

Aravena P. Investigación en odontología: Pregunta, búsqueda de información y diseños de estudio. J Oral Res 2012; 1(2): 98-104.



Selección del estudio de acuerdo con la pregunta 
PICO

Tipo de pregunta Diseño del estudio

Eficacia de una intervención Ensayo clínico aleatorizado (ECA)

Exactitud de pruebas de 
concordancia 

ECA
Estudios de concordancia
Cohortes 

Etiología Cohortes
Casos y controles

Pronóstico Cohortes prospectivas
Reglas de predicción clínica
ECA

Seguridad ECA
Cohortes
Casos y controles
Series de casos 

Valores y preferencias Investigación cualitativa 

Costos/Eficacias de una intervención Evaluaciones económicas (costo-
efectividad; costo-utilidad) y estudios 
de minimización de costos

CENETEC. Manual para la elaboración de protocolos de búsqueda para la integración de guías de práctica clínica en el Sistema Nacional de Salud. 



Mtro. Carlos Alberto Juárez Medel
Jefe de Departamento SIDSS

Av. Costera Miguel Alemán 276, Caja G
Hornos, Acapulco de Juárez, Guerrero, C.P. 39355 

Teléfono: (55) 5090 3600
carlos.juarez@salud.gob.mx 



HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN 
METODOLÓGICA 

Y 
LECTURA CRÍTICA

PARA LOS DOCUMENTOS UTILIZADOS 
EN LA OBTENCIÓN DE EVIDENCIA DE LAS GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA 



AMSTAR



AMSTAR 
 Instrumento o herramienta utilizado para evaluar la calidad

metodológica de las revisiones sistemáticas.
 AMSTAR fue desarrollado para evaluar revisiones sistemáticas de

ECAs, Sin embargo, AMSTAR 2 se ha desarrollado para evaluar
revisiones sistemáticas de estudios tanto aleatorios como no
aleatorios.

BMJ 2017;358:j4008  https://doi.org/10.1136/bmj.j4008

https://doi.org/10.1136/bmj.j4008


 AMSTAR 2 es útil en la identificación de revisiones sistemáticas
de alta calidad.

BMJ 2017;358:j4008  https://doi.org/10.1136/bmj.j4008

https://doi.org/10.1136/bmj.j4008


BMJ 2017;358:j4008  https://doi.org/10.1136/bmj.j4008

https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php

https://doi.org/10.1136/bmj.j4008
https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php










Riesgo de sesgo
(risk of a bias) 

Herramienta Cochrane



La herramienta de la Colaboración
Cochrane para evaluar el riesgo de
sesgo tiene como objetivo hacer que el
proceso sea más claro y preciso.

Sesgo: error sistemático o 
una desviación de la 
verdad en los resultados o 
inferencias.

Centro Cochrane Iberoamericano, traductores. Manual Cochrane de Revisiones Sistemáticas de 

Intervenciones, versión 5.1.0 [actualizada en marzo de 2011] [Internet]. Barcelona: Centro 

Cochrane Iberoamericano; 2012. Disponible en http://www.cochrane.es/?q=es/node/269.



• Valora 7 dominios apoyados por evidencia científica
• Valoración de los revisores:

 Bajo riesgo de sesgo

х Alto riesgo de sesgo 

?  Riesgo de sesgo poco claro

• Apoyo para la valoración
• Pruebas/citas del artículo o de otras fuentes 

• Explicación del autor de la revisión

Centro Cochrane Iberoamericano, traductores. Manual Cochrane de Revisiones Sistemáticas de 

Intervenciones, versión 5.1.0 [actualizada en marzo de 2011] [Internet]. Barcelona: Centro 

Cochrane Iberoamericano; 2012. Disponible en http://www.cochrane.es/?q=es/node/269.



Centro Cochrane Iberoamericano, traductores. Manual Cochrane 

de Revisiones Sistemáticas de Intervenciones, versión 5.1.0 

[actualizada en marzo de 2011] [Internet]. Barcelona: Centro 

Cochrane Iberoamericano; 2012. Disponible en 

http://www.cochrane.es/?q=es/node/269.



Centro Cochrane Iberoamericano, traductores. Manual Cochrane de Revisiones Sistemáticas de 

Intervenciones, versión 5.1.0 [actualizada en marzo de 2011] [Internet]. Barcelona: Centro 

Cochrane Iberoamericano; 2012. Disponible en http://www.cochrane.es/?q=es/node/269.





QUADAS 2
• El diagrama de flujo QUADAS-2 es una herramienta para

evaluar la calidad metodológica y el riesgo de sesgo de los
estudios primarios incluidos en una revisión sistemática de
pruebas diagnósticas.

• La herramienta QUADAS-2 se aplica en 4 fases:
• Resumir la pregunta de revisión
• Adaptar la herramienta y producir orientación específica para la

revisión
• Construir un diagrama de flujo para el estudio primario y
• Juzgar el sesgo y la aplicabilidad.

Ciapponi A. QUADAS-2: instrumento para la evaluación de la calidad de estudios de precisión 
diagnóstica. Evid Act Pract Ambul. 2015;18(1):22-30.



Esta herramienta permitirá una
clasificación más transparente del
sesgo y la aplicabilidad de los estudios
de precisión diagnóstica primaria.

Ciapponi A. QUADAS-2: instrumento para la evaluación de la calidad de estudios de precisión 
diagnóstica. Evid Act Pract Ambul. 2015;18(1):22-30.



Ciapponi A. QUADAS-2: instrumento para la evaluación de la calidad de 
estudios de precisión diagnóstica. Evid Act Pract Ambul. 2015;18(1):22-30.



Newcastle-Ottawa



Escala Newcastle-Ottawa 
 Fue desarrollado para evaluar la calidad de los estudios no

aleatorizados con su diseño, contenido y facilidad de uso
dirigido a la tarea de incorporar las evaluaciones de calidad en
la interpretación de los resultados del metanálisis.

https://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp

https://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp


Cada estudio se evalúa en base a ocho ítems, con un 
'sistema de estrellas' en el que un estudio se juzga desde 
tres amplias perspectivas.

La selección de los grupos de estudio
La comparabilidad de los grupos
La determinación de la exposición o el resultado de 

interés para los estudios de casos y controles o de 
cohortes, respectivamente.

https://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp

https://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp


 Las estrellas otorgadas por cada artículo de calidad 
sirven como una evaluación visual rápida. 





Publicada en 2009, PRISMA se ha convertido en el
estándar para la presentación de informes en revisiones
sistemáticas y metanálisis.

Es una lista de verificación para la publicación de
resúmenes estructurados de revisiones sistemáticas
presentados en revistas y congresos.

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016 0300-8932/ C 2021 Sociedad Española de Cardiología. Publicado por Elsevier España, 

S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http:// creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

http://prisma-statement.org/PRISMAStatement/PRISMAStatement



¿Cómo utilizar 
PRISMA 2020?

 Se proporciona una plantilla PRISMA para el
diagrama de flujo, que se puede modificar en
función de si la revisión sistemática es original
o actualizada.

Presenta estrategias de búsqueda 
para todas las bases de datos en lugar 
de una sola.

Los autores enumeran los "casi 
errores" o los estudios que cumplieron 
con muchos pero no con todos los 
criterios de inclusión en los resultados.

Evalúa la certeza de la evidencia 
sintetizada.

Declaración de Conflictos de Interés.

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016 0300-8932/ C 2021 Sociedad Española de Cardiología. 

Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND 

(http:// creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

http://prisma-statement.org/PRISMAStatement/PRISMAStatement



Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. (2021) La declaración PRISMA 2020: una guía actualizada para 
informar revisiones sistemáticas. PLoS Med 18(3): e1003583. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003583



Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. (2021) La declaración PRISMA 2020: una guía 
actualizada para informar revisiones sistemáticas. PLoS Med 18(3): e1003583. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003583



Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. (2021) La declaración PRISMA 2020: una guía 
actualizada para informar revisiones sistemáticas. PLoS Med 18(3): e1003583. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003583



Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. (2021) La declaración PRISMA 2020: una guía 
actualizada para informar revisiones sistemáticas. PLoS Med 18(3): e1003583. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003583



PRISMA 2020 es útil a la hora de
planificar y realizar revisiones
sistemáticas para garantizar que se
capture toda la información
recomendada.



Otras herramientas



Declaración STROBE (estudios 
observacionales)

Declaración CONSORT 
(evaluación crítica e 
interpretación de ECAs) 

Escala de JADAD (ECAs)
Escala PEDro (estudios 

experimentales)
Escala de Validez del Dolor 

Oxford (OPV) (medir la validez 
de los resultados de ECAs)



Instrumento
AGREE II



¿Por que es importante evaluar una 
GPC?



• .

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



¿Qué necesitamos para evaluar una 
GPC?

INSTRUMENTO AGREE II



¿Qué es el 
instrumento
AGREE II?

Se crea el grupo internacional de 
investigadores y elaboradores de guías 
(Appraisal of Guidelines, Research and 

Evaluation)

1998 
The AGREE 

Collaboration

Se consolida en una mejor estrategia para 
evaluar la calidad y aplicación de las GPC.

2003
AGREE

Mejora las propiedades métricas como  
confiabilidad y validez

2009
AGREE 

II

Herramienta refinada, versión en línea 2010

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/

AGREE HS 2018
AGREE REX 2019



¿QUÉ EVALÚA AGREE II?

Define componentes clave para 
determinar si una GPC es valida.

Proporciona la estrategia metodológica 
para el desarrollo de guías.

Establece la información que debe 
contener y como debe presentarse en 

las guías.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-
instructions/



¿QUIÉN PUEDE 
UTILIZAR AGREE II?

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



¿Cómo usar 
AGREE II?

Leer la totalidad del documento

Tener disponible toda la 
información necesaria 

Cada GPC debe ser evaluada por 
2 a 4 evaluadores

Analizar y discutir con el 
equipo las discrepancias

1

2

3

4

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



Evaluación global 2 ítems

Dominio 2 
Participación de 
los implicados

Dominio 3 
Rigor en la 

elaboración

Dominio 4 
Calidad en la 
presentación 

Dominio 5 
Aplicabilidad

Dominio 6 
Independencia 

editorial

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



 1 TOTALMENTE EN DESACUERDO
 Si no hay información relevante o si el concepto se presenta en forma vaga

 7      TOTALMENTE DE ACUERDO 
 Si la calidad de la información es excepcional y todos los criterios se han 

alcanzado

 Entre 2 y 6
 Si la información no cumple por completo con los criterios o 

consideraciones

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



¿Cómo calificar con AGREE II?

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



• No se ha establecido
puntuaciones mínimas o
patrones de puntuación entre
dominios que diferencien entre
guías de alta y baja calidad.

¿Cómo interpretar los 
resultados?

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



1. ¿El objetivo general de la 
guía está específicamente 

descrito?

• Objetivos de salud: 
prevención, diagnóstico, 
tratamiento

• Beneficio o resultado 
esperado

• Diana(s): población de 
pacientes, sociedad

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



2. ¿El aspecto de salud 
cubierto por la guía está 

específicamente descrito?

• Población diana

• Intervención(es) o 
exposición(es)

• Comparación(es) (si es el 
caso)

• Resultado  

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



3. ¿La población a la cual se 
pretende aplicar la guía está 

específicamente descrita?

*Población diana, género y edad. 
*Condición clínica (si fuese relevante)
*Severidad/estadio de la enfermedad 
(si fuese relevante)
*Comorbilidades (si fuese relevante)
*Poblaciones excluidas (si fuese 
relevante)

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



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

profesionales relevantes?

• Nombre
• Disciplina/especialidad
• Institución, localización geográfica
• Descripción del papel del miembro en el 

grupo elaborador de la guía 

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



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

la población diana (pacientes, 
publico, etc)?

• Estrategia usada para captar 
preferencias de los pacientes

• Resultados recogidos sobre la 
información de los pacientes

• Descripción, cómo la 
información fue usada en la 
elaboración de la guía

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



6. ¿Los usuarios diana de la guía 
están claramente definidos?

• Clara descripción de la audiencia 
a la que va dirigida la guía 

• Descripción de cómo la guía 
puede ser usada por su audiencia

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



7. ¿Se han utilizado
métodos sistemáticos para la búsqueda 

de la evidencia?

• Nombra las bases de datos (MEDLINE, 
EMBASE, PsycINFO)

• Periodos de búsqueda utilizados
• Términos de búsqueda utilizados
• Estrategia de búsqueda completa 

utilizada

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



8. ¿Los criterios para seleccionar la 
evidencia se describen con claridad?

• Descripción de los criterios de 
inclusión.
*Características de población diana.
*Diseño del estudio
*Comparaciones
*Resultados idioma o contexto

• Descripción de los criterios de 
exclusión

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



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

claramente descritas?

Se debe proporcionar descripciones 
sobre las fortalezas y las limitaciones 
de la evidencia (usando tablas de 
evidencia GRADE)

 Diseño de estudio
 Consistencia y aplicabilidad
 Precisión 
 Riesgos y beneficios de la 

intervención

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



10. ¿Los métodos utilizados para 
formular las recomendaciones están 

claramente descritos?

• Debe haber una descripción de los 
métodos utilizados para formular las 
recomendaciones y de cómo se llegó 
a las decisiones finales.

• Los métodos incluyen, un sistema de 
votación, consenso informal o 
técnicas formales de consenso 
(Delphi)

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



11. ¿Al formular las recomendaciones han sido 
considerados los beneficios en salud, los efectos 

secundarios y los riesgos?

• La guía debe considerar los beneficios en salud, 
efectos secundarios y riesgos cuando se 
formulan las recomendaciones

• Debe presentarse evidencia de que dichos 
temas han sido considerados

• Las recomendaciones reflejan las 
consideraciones tanto de los beneficios como de 
los daños/efectos secundarios/riesgos.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



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

*La guía describe como el grupo 
desarrollador usó y enlazó la evidencia
para elaborar las recomendaciones.

*Cada recomendación está enlazada a 
una descripción/párrafo de evidencia 
clave y /o lista de referencias 

*Las recomendaciones están enlazadas 
a los resúmenes de evidencia, tablas de 
evidencia que están en la sección de 
resultados de la guía.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



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

• La guía debe ser revisada externamente antes de su publicación
• Propósito de la revisión externa. Métodos usados para la revisión. 

Descripción de los revisores externos (por ejemplo: numero, tipo 
de revisores, afiliaciones). Resultados de la revisión externa.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



14. ¿Se incluye un procedimiento para 
actualizar la guía?

• Una declaración de que la guía será 
actualizada, intervalo explícito de tiempo 
sobre cuando será actualizada. 

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



15. ¿Las recomendaciones son 
específicas y no son ambiguas?

• Recomendación: descripción 
concreta sobre que intervención es 
adecuada, en qué situación y en que 
grupo de pacientes

• Mención de la acción recomendada, 
propósito de la acción recomendada 
(mejorar la calidad de vida), 
población relevante. 

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



16. ¿Las distintas opciones para el 
manejo de la enfermedad o 

condición de salud se presentan 
claramente?

*Descripción de las opciones.

*Descripción de la población o de la 
situación clínica más apropiada para 
cada opción.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



17. ¿Las recomendaciones clave 
son fácilmente identificables?

• Los usuarios deben encontrar 
fácilmente las 
recomendaciones más 
relevantes

• Pueden ser resumidas en un 
recuadro, escritas en negrita, 
subrayadas o presentadas 
mediante diagramas de flujo o 
algoritmos.



18. ¿La guía describe factores 
facilitadores y barreras para su 

aplicación?

• La GPC identifica y propone 
estrategias para su aplicación.

• A través de los factores 
facilitadores y barreras que se 
consideraron. Métodos para 
buscar información sobre los 
factores facilitadores y barreras 
para implementar las 
recomendaciones.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



19. ¿La guía proporciona 
consejo y/o herramientas 

sobre como las 
recomendaciones pueden 
ser llevadas a la práctica?

*Una sección de 
implementación en la guía. 
-Documentos resumidos de 
la guía
-Algoritmos 

*Indicaciones como los 
usuarios pueden acceder a 
herramientas y recursos.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



20. ¿Se han considerado las posibles implicaciones de la 
aplicación de las recomendaciones sobre los recursos?

• La guía debe recoger una discusión sobre el impacto 
potencial de las recomendaciones sobre los recursos

• Identificación de los tipos de información sobre costes 
que se consideraron

• Métodos que se usaron para buscar información sobre 
costes

• Descripción de cómo la información recogida fue 
utilizada para ayudar en el proceso

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



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

• Recomendaciones clave de la guía
• Identificación de criterios para 

evaluar la implementación de la guía 
o adherencia a las recomendaciones

• Consejos sobre la frecuencia e 
intervalo de medición. 

• Descripciones o definiciones 
operativas de como deben medirse 
los criterios

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



22. ¿Los puntos de vista de la 
entidad financiadora no han 
influido en el contenido de la 

guía?

• Algunas guías se desarrollan 
con financiación externa 
(fondos gubernamentales, 
ONGs, compañías 
farmacéuticas).

• Debe haber una declaración 
explicita de que los puntos de 
vista o intereses de los 
financiadores no han 
influenciado las 
recomendaciones finales.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



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

miembros del grupo elaborador de 
la guía?

• Descripción de los tipos de 
conflicto de interés considerados.

• Métodos usados para buscar los 
potenciales conflictos de interés.

• Descripción de cómo los conflictos 
de interés influyeron en el proceso 
de elaboración y en el desarrollo de 
las recomendaciones.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



Calidad general 
de la guía

Sí la guía debe ser 
recomendada para 
su utilización en la 

práctica

Calificación global

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/agree-ii-instructions/



AGREE-HS



AGREE HS

• Está diseñado para su aplicación a documentos de 
orientación de sistemas de salud (HSG).

• En general, si un documento aborda un desafío de 
los sistemas de salud y proporciona 
recomendaciones o declaraciones de acción, se 
puede evaluar con el AGREE-HS.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-hs/agree-hs-instructions/



Usuarios de la herramienta AGREE-HS

Desarrolladores de guías

• Utilizar como marco metodológico estructurado, sistemático y estandarizado 
para desarrollar e informar HSG.

Responsables de políticas y directores de programas

• Evaluar la calidad del HSG que se recomienda utilizar.

• Para informar el desarrollo y la implementación de políticas.

• Para mejorar el seguimiento y la evaluación de políticas

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-hs/agree-hs-instructions/



Partes interesadas (incluidos pacientes/consumidores,
profesionales de la salud, investigadores, educadores y otras
partes interesadas en el desarrollo y la adopción de HSG )

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-hs/agree-hs-instructions/



Estructura y Contenido de la 
Herramienta AGREE-HS

El AGREE-HS se compone de cinco elementos que representan 
dominios clave de calidad de HSG:

1. Tema
2. Participantes
3. Métodos
4. Recomendaciones 
5. Implementabilidad

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-hs/agree-hs-instructions/



AGREE-REX



AGREE-REX
• Herramienta válida y confiable
• Evalúa la calidad de las recomendaciones de las guías y una

estrategia para informar su desarrollo y presentación de
informes.

• Su objetivo: optimizar la calidad de las recomendaciones de las
guías, definidas como clínicamente creíbles, confiables e
implementables.

*Aún puede tener cambios el manual de usuario*



AGREE-REX: Excelencia en 
las  recomendaciones

AGREE-REX aborda tres 
factores que se consideran 
para garantizar que las 
recomendaciones de las guías 
sean de alta calidad.

• Credibilidad clínica de las
recomendaciones.

• Consideración de los valores de
todas las partes interesadas en
la formulación de las
recomendaciones.

• Implementabilidad de las
recomendaciones.



AGREE-REX puede ser utilizado por:
Responsables de políticas y 

directores de programas
Desarrolladores 

de guías

Proveedores de 
servicios de 

salud

Educadores



AGREE-REX se 
compone de 9 
elementos que 
representan los 
dominios clave 
de calidad de 
una GPC:



CÓMO UTILIZAR 
EL AGREE-REX: 
EN BREVE

• Se puede utilizar para determinar el 
grado en que los autores de 
optimizan la calidad de las 
recomendaciones. 

• También para informar el desarrollo 
de directrices y los requisitos de 
presentación de informes.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-rex-recommendation-excellence/agree-rex-instructions/



El AGREE-REX es un complemento del AGREEII.

AGREE-REX se centra específicamente en el desarrollo y 
presentación de informes de las recomendaciones de las 
directrices. 



El AGREE-REX se ha desarrollado asumiendo que el usuario está 
familiarizado con los principios básicos de la práctica basada en la 
evidencia y los componentes clave de una guía de práctica clínica.

https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-rex-recommendation-excellence/agree-rex-instructions/





Ejercicio
Evaluación de una GPC con AGREE II



1.- Ingresar a: https://www.agreetrust.org/

https://www.agreetrust.org/
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GRADE - ADOLOPMENT
DRA. BUSTAMANTE LAMBARÉN LOURDES AMANECER

COORDINADORA CENETEC SEDE CD MX



¿POR QUÉ DECIDI PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO?
¿QUÉ HAGO AQUÍ?



1972 
Archie Cochrane 

Trabajo sobre Efectividad y Eficiencia en los Servicios de Salud

John Wennberg
1973 - 1976 

Trabajo sobre la variabilidad de la práctica clínica y crítica a la medicina

1849
John Snow

Padre de la Epidemiología. Publicó su hipótesis en un artículo 
titulado "modo de comunicación del cólera"

1991
Gordon Guyatt

Medicina Basada en Evidencia (MBE) “decisión por consenso de 
expertos” de la mejor evidencia científica disponible

Cochrane. A.L; Effectiveness and efficiency: random reflections on health services 1972. Londres: Nuffleld Provincial Hospitals Trust. Gordon Guyatt en 1991 en el American College Physicians Journal Club

1746 – 1747 Primer Ensayo Clínico, “Un tratado del Escorbuto”
1753 

Jame Lind

¿CÓMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD?



1992 - 1993
Colaboración 

Cochrane
Iain Chalmers y Sackett

Investigadores de todo el mundo, realizan un proceso riguroso y 
sistemático de las intervenciones en salud para que sea confiable la 
toma de decisiones de los profesionales de la salud de acuerdo con MBE

1972 
Archie Cochrane 

“Es una gran crítica a nuestra profesión que no hemos organizado un 
resumen critico por especialidad o subespecialidad, actualizado 
periódicamente de todos los ensayos relevantes” 

1994
Cochrane Handbook

Uso de herramientas que faciliten la incorporación de todo el 
conocimiento científico que va surgiendo en todo el mundo

¿CÓMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD?

Jadad AR, Haynes RB. The Cochrane Collaboration – advances and challenges in improving evidence-based decision making. Med Decis Making 1998;



Definió la MBE como el uso consciente, explícito y juicioso de la mejor 
evidencia científica disponible para tomar decisiones sobre los pacientes

1993 - 1996 
Guyatt y Sackett

1997
Greenhalgh

Jerarquizó los diferentes tipos de 
estudios mostrando diseños de 
estudio más débiles y fuertes

1993 
NICE, SIGN, SACKETT 

Publicaron la primera jerarquía de los estudios 

Guyatt, GH; Sackett, DL; Sinclair, JC; Hayward, R; Cook, DJ; Cook, RJ (December 1995). “Users’ guides to the medical literature. IX. A method for grading health care recommendations. Evidence-Based Medicine Working Group”. JAMA.

1993 a la fecha
Centros Elaboradores de GPC

SIGN (Escocia), NICE (Inglaterra y Gales), NZGG (Nueva Zelanda), NHMRC
(Australia), Guías de Salud (España), CENETEC (México)

¿CÓMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD?



1998 - 2003
AGREE

Instrumento para evaluar el desarrollo y el reporte de los diferentes 
estudios y Herramienta para evaluar la calidad de las guías

1999
Declaración QUAROM

Calidad de reportar un Metaanálisis, donde establecían 18 ítems que los 
autores y editores de revistas deben considerar a la hora de publicar

2000 
GRADE 

Enfoque transparente para calificar la calidad de la evidencia, 
desarrollando un marco en el cual la certeza en Evidencia se basó en 
numerosos factores y no solamente en el diseño

¿CÓMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD?

Consorcio AGREE (2009). Instrumento AGREE II: instrumento para la evaluación de guías de práctica clínica



Sistemas

Sumarios    

Sinopsis de 
Síntesis

Síntesis

Sinopsis de estudios 
individuales

Estudios Individuales

2001 - 2009
Brian Haynes

Universidad de McMaster, propuso el modelo piramidal 4S piramidal de
acceso a la información, para poder obtener la mejor evidencia
disponible en los diferentes sitios ahora 6S

Inteligencia Artificial(ChatGTP), 
Uptodate, Dynamed, BMJ best Practice, NICE, Preevid
NICE, SIGN, RNAO, Guía Salud, RNAO, REAETS, 
CENETEC,IETS. DARE ,Evidence alerts, NHS evidence, 
ACP Journal, Health Evidence, CRD, Cochrane
Pubmed,Scopus,Scielo,Lilacs, Google Scholar, Clinical 
Trials, International Clinical Trials Registry Platform

2000 - MOOSE (Metaanálisis de estudios observacionales en 
epidemiología)
2007 - AMSTAR (Evaluación de múltiples revisiones sistemáticas) 
2008 - Herramienta Cocrhane para ECA´s
2008 - GRADE 
2009 - PRISMA

Herramienta

¿CÓMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD?

Haynes RB. Of studies, summaries, synopses, and systems: the “4S” evolution of services for finding current best evidence. ACP J Club 2001



 Producir guías de alta calidad de manera oportuna
 Mantener guías actualizadas
 Trabajar con recursos cada vez más limitados
 Mejorar el uso efectivo de las guías
 Aprovechar las guías existentes para reducir la 

duplicación de esfuerzos
 Adaptar la información de acuerdo al medio 

sociocultural y las características de SNS

2005 
ADAPTE

Colaboración internacional de desarrolladores de guías, investigadores y
médico que tienen como objetivo promover el desarrollo mediante la
adaptación de GPC ya existentes

2007 - 2009
OMS/OPS/ADAPTE

OMS identifica que sus guías se basaban en recomendaciones de
expertos y rara vez utilizaban metodología rigurosa basada en evidencias
científicas

¿CÓMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD?

Ian Graham  
Beatrice Fervers 

The ADAPTE Collaboration (2009). The ADAPTE Process: Resource Toolkit for Guideline Adaptation. Version 2.0 



Promover el desarrollo y el uso de GPC por medio de la ADOPCION/ADAPTACIÓN de guías
existentes, tomando en consideración el contexto cultural para asegurar su aceptación y
aplicación en la práctica local y así reducir costos y tiempos

OBJETIVO 

PROCESO ADAPTE
La Colaboración ADAPTE define la adaptación de guías como el enfoque sistemático para considerar el uso 
y/o modificación de una GPC existente, para su aplicación en un contexto diferente.

ACEPTABILIDAD/APLICABILIDAD

The ADAPTE Collaboration (2009). The ADAPTE Process: Resource Toolkit for Guideline Adaptation. Version 2.0 



2011 - 2013 
software GRADE

Perfil de evidencia (GRADE EP), Resumen de hallazgos (GRADE SoF),
Muestra datos relevante, Marco de la evidencia a la decisión (EtD)

¿CÓMO MEJORAR LA CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD?

 Alta
 Moderada
 Baja
 Muy Baja 

CERTEZA DE LA EVIDENICA

FUERZA DE LA RECOMENDACIÓN

 Fuerte
 Débil 

GRADEpro GDT: GRADEpro Guideline Development Tool [Software]. McMaster University, 2015



2012 - 2017
GRADE - ADOLOPTMENT

Holger J. Schünemann

2007 - 2015
OMS/OPS/GRADE

La OMS Recomienda adoptar la metodología GRADE, y se cuenta con
Manual GRADE, gdt.gradepro.org (Perfiles de evidencia/Tablas de
resumen de hallazgos GRADE)

¿CÓMO MEJORAR LA 
CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD?

Ministerio de Salud del Reino de 
Arabia Saudita. 
Crea un manual para la producción 
de GPC donde describía el proceso 
de GRADE-ADOLOPTMENT

Schünemann HJ, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017



GRADE - ADOLOPMENT



GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA con GRADE ADOLOPMENT

Son RECOMENDACIONES desarrolladas sistemáticamente, con la mejor Evidencia Científica, 
para  guiar a los profesionales de la salud en la toma de decisiones, realizada con la 
metodología GRADE como herramienta que permita evaluar la certeza de la evidencia y 
graduar la fuerza de las recomendaciones en el contexto del lugar donde se realiza la GPC

Schünemann HJ, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017



La METODOLOGÍA
se basa en los siguientes 
principios:

 Respetar los principios de Medicina Basada en Evidencia

 Usar una metodología rigurosa y sistemática para 
garantizar la calidad de la Guía adaptada

 Favorecer la participación de todos los futuros usuarios, 
para fomentar la aceptación y aprobación de la Guía 
adaptada

PROCESO GRADE - ADOLOPMENT

Schünemann H, Brożek J, Guyatt G, Oxman A. (2013). Manual GRADE para calificar la calidad de la evidencia y la fuerza de la recomendación.



OPCIONES PARA DESARROLLAR UNA GPC

ADOPCIÓN: 
• Aceptación de una guía en su totalidad después de 

evaluar su calidad, vigencia y contenido

ADAPTACIÓN: 
• Aceptación de una guía, realizando modificaciones en las 

recomendaciones para implementarla en un contexto 
diferente

DE NUEVA CREACIÓN: 
• Desarrollarla desde el principio



FASE DE 
ORGANIZACIÓN

FASE DE 
ADAPTACIÓN

FASE 
FINAL

• Módulo de 
preparación

• Alcance y propósito
• Búsqueda y filtro 
• Valoración
• Decisión y 

selección
• Personalización

• Revisión externa y 
agradecimientos

• Planificación 
posterior

• Producción Final

Tiempo de adaptación

PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

Schünemann HJ, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017



FASE DE ORGANIZACIÓN

Problema de Salud 
Comité Organizador
Herramientas y Recursos
Coordinadores
Plan a Seguir
Cronograma de Reuniones

PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT



Fase I. ORGANIZACIÓN

Módulo de preparación

PROBLEMA DE SALUD

FASE DE 

ORGANIZACIÓN

Módulo 

de preparación

GRADE - ADOLOPMENT

Ojino Sosa, Ramírez Rivera, Sánchez Zuñiga, Martínez Ochoa, Guadarrama Orzco. Metodología para la Integración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. 



PAT - 2024
HERRAMIENTAS Y 

RECURSOS

FASE DE 
ORGANIZACIÓN

Módulo 
de preparación

Fase I. ORGANIZACIÓN GRADE - ADOLOPMENT

Ojino Sosa, Ramírez Rivera, Sánchez Zuñiga, Martínez Ochoa, Guadarrama Orzco. Metodología para la Integración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. 



COMITÉ NACIONAL

HERRAMIENTAS Y 
RECURSOS

FASE DE 

ORGANIZACIÓN

Módulo 

de preparación

Fase I. ORGANIZACIÓN

GRUPO DE TRABAJO 
ESTRATEGICO

CENETEC

GRADE - ADOLOPMENT

Ojino Sosa, Ramírez Rivera, Sánchez Zuñiga, Martínez Ochoa, Guadarrama Orzco. Metodología para la Integración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. 



COORDINADOR CENETEC

PLAN A SEGUIR

CRONOGRAMA DE REUNIONES 

Fase I. ORGANIZACIÓN
FASE DE 

ORGANIZACIÓN

Módulo 

de preparación

GRADE - ADOLOPMENT

Ojino Sosa, Ramírez Rivera, Sánchez Zuñiga, Martínez Ochoa, Guadarrama Orzco. Metodología para la Integración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. 



FASE DE ADAPTACIÓN

Alcance y Propósito 
Búsqueda de Guías
Selección y Recuperación de guías 
Reducir el numero de guías seleccionadas
Evaluación de la calidad de la guía
Revisión critica
Selección de la evidencia y recomendaciones
Módulo de evaluación de la evidencia y 
recomendación
Módulo de personalización de la guía 

PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT



DESARROLLAR una GPC con GRADE-ADOLOPMENT

ADOPCIÓN: 
• Aceptación de una guía en su totalidad después de 

evaluar su calidad, vigencia y contenido

ADAPTACIÓN: 
• Aceptación de una guía, realizando modificaciones en las 

recomendaciones para implementarla en un contexto 
diferente

DE NOVO: 
• Desarrollarla desde el principio



Población Intervención Comparación Outcome

Niños y Niñas 
de 0 a 16 años de 
edad

Bomba de insulina Insulina NPH + Rápida Eficacia
seguridad

ALCANCE y PROPÓSITO

“ Pregunta de Investigación “

FASE DE 
ADAPTACIÓN

Alcance y propósito
Búsqueda y filtro 
Valoración
Decisión y selección
Personalización

Fase II. ADOPCIÓN/ADAPTACIÓN/NUEVA CREACIÓN

GRADE-ADOLOPMENT

Schünemann HJ, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017



• Búsqueda de Guías de Prácticas 
Clínica que contengan 
metodología GRADE

Búsqueda y Selección

www.nice.org.uk
www.sign.ac.uk
www.BIGG

SIGN (Escocia)

NICE (Inglaterra y Gales)

NZGG (Nueva Zelanda)

NHMRC (Australia)

Guías de Salud (España)

CENETEC (México)

IETS (Colombia)

CENTROS 
ELABORADORES 
DE GPC

PICO P I C O

Fase II. ADOPCIÓN
GRADE - ADOLOPMENT

• Búsqueda de Revisiones 
Sistemáticas

GPC-GRADESI 

NO RS



• Hay muchas guías de baja calidad, con gran cantidad de 
sesgos, por lo tanto, constituidas por recomendaciones 
erróneas aunque sean GRADE

¿ Adecuada calidad en la elaboración de la GPC ?

GRADE - ADOLOPMENT

¿Se encuentran GPC con metodología GRADE y con 
adecuada calidad que contesten mi pregunta?

¿Están reportados?

• Perfiles de Evidencia GRADE
• Tablas GRADE

¿ADOPCIÓN? ADAPTACIÓN ?

Fase II. ADOPCIÓN



 ¿Hay expertos disponibles para su uso? 
(aplicable)

 ¿Si la recomendación puede ponerse en 
práctica? (aceptabilidad)

 ¿Si una organización o grupo es hábil para 
poner en práctica la recomendación? 
(aplicabilidad)

Módulo de Adopción 
de la Evidencia

Fase II. ADOPCIÓN GRADE - ADOLOPMENT

Schünemann HJ, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017

• Perfiles de Evidencia GRADE
• Tablas GRADE



ADOPCION DE LA 
EVIDENCIAS 

ADOPCIÓN 

Verificar si las recomendaciones 
Son creíbles, actualizadas, aceptables, aplicables y factibles de 
implementar dado el contexto cultural y organizacional

Tabla GRADE

Perfil de evidencia GRADE 

ADOPCION DE LA 
RECOMENDACIÓN

Colocar los perfiles de evidencia 

Responde la pregunta y 
No necesita 
actualización

Guía actualizada y de 
adecuada calidad

ADOPCIÓN
Evidencia y Recomendación

Protocolo de Búsqueda

PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

Schünemann HJ, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017



• Búsqueda de Guías de Prácticas 
Clínica (GRADE)

Búsqueda y Selección

PICO P I C O

Fase II. ADAPTACIÓN

GRADE - ADOLOPMENT

• Búsqueda de Revisiones 
Sistemáticas

GPC-GRADESI 

SI RS/MTA

Health Evidence, 
CRD, Cochrane 
Pubmed, CINAHL, 
Evidence-Based 
Nursing, BVS, 
LILACS, SciELO

NO ECA´s

• Búsqueda de Ensayos Clínicos 

www.nice.org.uk
www.sign.ac.uk
www.BIGG



• Hay muchas RS de baja calidad, con gran cantidad de sesgos.

¿ Adecuada calidad en la metodología de la RS y GPC?

Fase II. ADAPTACIÓN

GRADE - ADOLOPMENT

¿Se encuentran RS de adecuada calidad metodológica?

¿Están reportados?

• Perfiles de Evidencia GRADE
• Tablas GRADE

¿ADAPTACIÓN? ¿NUEVA?



• Utilizar el cuerpo de evidencia identificado por la GPC realizada 
con metodología GRADE

• Actualizar los perfiles de Evidencia y Tablas GRADE con la nueva 
evidencia de las RS

• Redacción y actualización de Evidencia

Módulo de Evaluación 
y Adaptación

Fase II. ADAPTACIÓN GRADE - ADOLOPMENT

Herramienta 
GRADE

PICO P I C O

Schünemann HJ, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017



Marco de la Evidencia
a la Decisión

Fase II. ADAPTACIÓN

FUERTE DÉBIL

PACIENTE

La mayoría de las 

personas estarían 

de acuerdo

Un número importante de 

las personas no están de 

acuerdo 

PROFESIONAL 

SANITARIO

La mayoría de los 

pacientes deberían 

recibir la 

intervención 

recomendada

Diferentes opciones son 

apropiadas para 

diferentes pacientes y 

que el médico tiene que 

ayudar a tomar la decisión

GESTORES 

DE SALUD

La recomendación 

puede ser 

adoptada como 

política sanitaria

Existe necesidad de un 

debate importante con la 

participación de los grupos 

de interés

Módulo de Evaluación 
y Adaptación

GRADEpro GDT: GRADEpro Guideline Development Tool [Software]. McMaster University, 2015



Construcción de los perfiles de 
evidencia 

ADAPTACIÓN CON 
ACTUALIZACIÓN

ADAPTACIÓN

Guía GRADE que responde la pregunta pero necesita
actualizaciones menores con información disponible y relevante
para el contexto local

Utilizar el cuerpo de 
evidencia identificado 
por la GPC realizada 
con metodología 
GRADE

Realizar un Protocolo 
de Búsqueda de  RS o 
GPC actualizadas y 
buscar los estudios 
primarios

Actualizar los perfiles
de Evidencia y Tablas
GRADE

ADAPTACIÓN
Evidencia y Recomendación

Herramienta GRADE
prohttps://gradepro.org/.

Protocolo de Búsqueda

AGREE II; JADAD; 
COCHRANE; 
AMSTAR 

PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

Schünemann HJ, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017



• Búsqueda de Guías de Prácticas 
Clínica (GRADE)

Búsqueda y Selección
PICO P I C O

Fase II. NUEVA CREACIÓN

GRADE - ADOLOPMENT

• Búsqueda de Revisiones 
Sistemáticas

GPC-GRADESI 

SI RS/MTA

Health Evidence, CRD, 
Cochrane Pubmed, CINAHL, 
Evidence-Based Nursing, 
BVS, LILACS, SciELO
Inteligencia artificial

SI ECA´s

• Búsqueda de Ensayos Clínicos 

• Búsqueda de Estudios 
observacionales 

SI Observacionales

www.nice.org.uk
www.sign.ac.uk
www.BIGG



• Hay muchos estudios de baja calidad, con gran cantidad de 
sesgos.

¿ Adecuada calidad en la metodología de Los 
estudios RS, ECA´s, Observacionales?

GRADE - ADOLOPMENT

¿Se encuentran estudios de adecuada calidad 
metodológica?

Fase II. NUEVA CREACIÓN

¿NUEVA?



• Revisión crítica del contenido de los 
estudios primarios
• Selección de la evidencia

PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

PICO P I C O

Fase II. NUEVA CREACIÓN
• Perfil de evidencia (GRADE EP)
• Resumen de hallazgos (GRADE SoF),
• Marco de la evidencia a la decisión (EtD)

GRADEpro GDT: GRADEpro Guideline Development Tool [Software]. McMaster University, 2015



FUERTE DÉBIL

PACIENTE

La mayoría de las 

personas estarían de 

acuerdo

Un número importante 

de las personas no están 

de acuerdo 

PROFESIONAL 

SANITARIO

La mayoría de los 

pacientes deberían 

recibir la 

intervención 

recomendada

Diferentes opciones son 

apropiadas para 

diferentes pacientes y 

que el médico tiene que 

ayudar a tomar la 

decisión

GESTORES 

DE SALUD

La recomendación 

puede ser adoptada 

como política 

sanitaria

Existe necesidad de un 

debate importante con la 

participación de los 

grupos de interés

Módulo de la 
EVIDENCIA a la DECISIÓN

NUEVA CREACIÓN

Fase II. NUEVA CREACIÓN

Alonso-Coello P, Oxman A. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks: a systematic and transparent approach to making well informed healthcare choices. 2: Clinical practice guidelines. 2016, British Medical Journal Publishing Group.



Realizar los perfiles de 
evidencia y Tablas GRADE 

Protocolo de búsqueda agregando RS, MA,
ECA’s

No se encuentran GPC que respondan a la pregunta, información
insuficiente, no cuenta con tablas GRADE ni perfiles de evidencia.

NUEVA CREACIÓN

Evaluación 
metodológica de 

los estudios a 
utilizar

NUEVA CREACIÓN

STROBE, AGREE II; JADAD; 
COCHRANE; ROBINS; 
AMSTAR;  QUADAS 2 

Protocolo de búsqueda GPC y RS

Construcción de los perfiles de 
evidencia y recomendaciones 

GRADE - ADOLOPMENT

NUEVA CREACIÓN

Schünemann HJ, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017



Módulo de Personalización

• Realizar un borrador de la guía
• Evidencias y recomendaciones
• Algoritmos, cuadros o tablas
• Glosario, Referencias

Elaboración del
DOCUMENTO FINAL

Fase II. ADOPCIÓN/ADAPTACIÓN/NUEVA CREACIÓN

PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

Schünemann HJ, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017



FASE FINAL

Validación interna de contenido científico
Validación interna de Protocolo de búsqueda
Validación externa de contenido científico
Validación externa de Protocolo de búsqueda
Plan de cuidados posteriores
Implementación del producto final

PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT



 Validación de contenido científico
 Validación de Protocolo de búsqueda

 Plan para los cuidados posteriores de la Guía adaptada 
 Implementación

Fase III. FINALIZACIÓN

PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

 Validación interna de contenido científico
 Validación interna de Protocolo de búsqueda

Módulo de VALIDACIÓN EXTERNA

Módulo de VALIDACIÓN INTERNA

Módulo de Planeación de CUIDADOS POSTERIORES

Ojino Sosa, Ramírez Rivera, Sánchez Zuñiga, Martínez Ochoa, Guadarrama Orzco. Metodología para la Integración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud



Módulo de Producción Final

FASE FINAL

Revisión 

externa 

Planificación 

posterior

Producción 

FinalFase III. FINALIZACIÓN

PROCESO DE GRADE - ADOLOPMENT

Ojino Sosa, Ramírez Rivera, Sánchez Zuñiga, Martínez Ochoa, Guadarrama Orzco. Metodología para la Integración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud. 



Guías de Práctica Clínica con el tema a desarrollar y Revisiones sistemáticas (con fecha mas 
actualizada)

Perfiles de Evidencia y las Tablas 
GRADE, completa y actualizada

Tienen tablas y Perfil de Evidencia GRADE, usando metodología GRADE

Perfil de Evidencia revisada ​​y 
verificada; las recomendaciones 

originales son útiles y se 
encuentran tablas GRADE

ADOPCIÓN

AGREE II

Realizar los perfiles de 
evidencia y Tablas GRADE

Actualizar los Perfil de Evidencia con 
información disponible y relevante 
para el contexto, actualizar tablas 

GRADE

Requieren actualizaciones
importantes; realizar nueva búsqueda
de la literatura agregando RE, MA,
ECA’s (evaluar calidad metodológica)

Perfiles de Evidencia y Tablas GRADE, 
incompleto y No actualizados

Información insuficiente, no 
cuenta con tablas GRADE

NUEVA 
CREACIONADAPTACIÓN

Se solicita autorización de uso al Grupo desarrollador de la guía a utilizar

Proceso GRADE ADOLOPMENT

Schünemann HJ, Wiercioch W, Brozek J. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, and de novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin Epidemiol. 2017
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