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Guías de Práctica Clínica (GPC)

Mejores resultados en 
salud

• El uso de la evidencia 
científica permite 
recomendar las 
mejores opciones de 
manejo para los 
pacientes

Menos variabilidad 
clínica

• Los pacientes 
recibirán las mejores 
opciones de 
tratamiento 
independientemente 
del profesional de la 
salud que los maneje

Mejor uso de los 
recursos

• Los escasos recursos 
podrán ser mejor 
orientados a opciones 
de manejo con 
mejores resultados en 
salud



AGREE

- Calidad metodológica general: media de 16%
- Dominio 1 Alcance y Objetivo: media de 36%
- Dominio 2 Participación de los Implicados: 

media de 14%
- Dominio 3 Rigor en la Elaboración: media de 

6%
- Dominio 4 Claridad en la presentación: 

media de 35%
- Dominio 5 Aplicabilidad: media de 9%
- Dominio 6 Independencia Editorial: media 

de 42%

Evaluación de la calidad de las GPC



¿Qué no es una Guía de Práctica Clínica?

• Las GPC no estandarizan procesos ni procedimientos clínicos ni quirúrgicos. Ejemplo: “Proceso de atención para la
toma de muestra”, “Estandarizar el procedimiento de lectura de láminas para TB”.

1 Barea J. (2017). GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA: Clarificar y mejorar su implementación. Madrid: Fundación Gaspar Casal



Planteamiento de condición clínica y ámbito de la GPC, y conformación del grupo 
elaborador de la guía local (GEG-Local)

Selección de GPCs: Búsqueda y selección de GPCs que tengan < 5 años; AGREE - II: 
DOMINIO 3 > 60%

Generación de preguntas PICO y desenlaces (Outcomes) para cada pregunta. 

Búsqueda y selección de la evidencia: 

- Búsqueda de GPCs que hayan realizado revisiones sistemáticas (RS): Google académico, Pubmed, TripDatabase, NICE, 
SIGN, entre otros

- Búsqueda de artículos científicos: Pubmed, Scopus, CENTRAL

Proceso de elaboración de GPC



Discusión de la evidencia: Se realiza con el Grupo elaborador y se formulan 
recomendaciones y puntos de buena práctica clínica; con todo ello se elabora el flujograma.

Elaboración del borrador final de la guía de práctica clínica

Validación de la guía de práctica clínica

Revisión externa: especializada y metodológica

Envío para aprobación

Proceso de elaboración de GPC



INICIO

Metodología de elaboración de una GPC



Se evalúa:
1. Tipo de estudio
2. Riesgo de sesgo
3. Heterogeneidad
4. Evidencia indirecta
5. Imprecisión
6. Sesgo de publicación
7. Tamaño de efecto
8. Relación dosis/respuesta
9. Efecto de confusores

La calidad puede ser:
• Muy baja
• Baja
• Moderada
• Alta

Balance beneficios/riesgos

Calidad de la evidencia

Valores y preferencias de los pacientes

Factibilidad

Uso de recursos

Recomendación:
• Dirección (a favor o 

en contra)
• Fuerza (fuerte o 

débil)

Metodología GRADE para llegar a las recomendaciones para cada pregunta PICO:

1.- Evaluación de la 
calidad de la evidencia

2.- Formulación de las recomendaciones 
en base a las dimensiones propuestas por 

GRADE

3.- Formular las 
recomendaciones

Metodología de elaboración de una GPC



Metodología de elaboración de una GPC: Evaluación de la calidad de la evidencia

• Se evalúa la calidad de GPC con el instrumento AGREE II

• Se evalúa calidad de las revisiones sistemáticas con el instrumento AMSTAR.

• Para evaluar la calidad de evidencia actualmente se esta usando sistema GRADE. Este sistema permite 
graduar la calidad de la evidencia y formular recomendaciones.



Calidad de la evidencia:

Calidad de la 

evidencia
Significado

Alta

(⨁⨁⨁⨁)
Es muy poco probable que nuevos estudios modifiquen el estimado

Moderada

(⨁⨁⨁◯)
Es poco probable que nuevos estudios modifiquen el estimado

Baja

(⨁⨁◯◯)
Es probable que nuevos estudios modifiquen el estimado

Muy baja

(⨁◯◯◯)
Es muy probable que nuevos estudios modifiquen el estimado

Se evaluará la calidad de la evidencia para cada pregunta PICO:

Clasificación GRADE

Metodología de elaboración de una GPC



Fuerza y dirección de la recomendación:

Significado

Fuerza de la recomendación

• Recomendación fuerte

Recomendaciones basadas en evidencia de alta o moderada calidad, aceptables por los pacientes, y

factibles

Fraseo: “Se recomienda”

• Recomendación débil

Recomendaciones basadas en evidencia de baja o muy baja calidad, no aceptables por los

pacientes, o poco factibles

Fraseo: “Se sugiere”

Para cada recomendación emitida:

Metodología de elaboración de una GPC

Significado

Dirección de la recomendación

• A favor Cuando los beneficios superan los riesgos

• En contra Los riesgos superan los beneficios



Las guías de práctica clínica institucionales se 
encuentran publicadas en:
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias_pract_clini.html


