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¿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
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