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TALLER GRADE
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation 

TOMA DE DECISIONES CLÍNICAS, 

FORMULACIÓN DE RECOMENDACIONES 

Y USO APROPIADO DE LAS 

INTERVENCIONES 

Bellaterra, 15 i 16 dõabril de 2010

Mercè Marzo
Pere Simonet

VII Jornades IDIAP L

OBJETIVO BÁSICO DE LA PRÁCTICA 

CLÍNICA

Å Mejorar, conservar y/o restablecer aquellos aspectos 
de la salud del paciente que puedan mejorarse, 

mantenerse o restablecerse de acuerdo con el nivel 

del conocimiento científico -técnico existente.

Mejorar, conservar o restablecer la salud del 

paciente.

PACIENTES RESULTADOS

Intervenciones 
clínicas

J

Å Indudablemente muchas intervenciones clínicas 

aportan beneficios (a veces considerables)é

é pero con frecuencia, esas mismas intervenciones 

no están exentas de riesgos (a veces también 

considerables)é

é ni libres deinconvenientes y costes .

Å La adecuación aparece así como un problema de 

ponderación .

BENEFICIOS

ADECUACIÓN = 
RIESGOS + INCONVENIENTES + COSTES

ADECUACIÓN: UN PROBLEMA DE 

PONDERACIÓN

INTERVENCIÓN CLÍNICA ADECUADA: TRES 

CRITERIOS PARA FORMULAR UN JUICIO

1. ¿Es el balance beneficios/riesgos favorable ?

2. ¿Es lo suficientemente favorable como para 

justificar los inconvenientes y los costes ?

3. ¿Existe alguna otra intervención alternativa cuyo 
balance sea aún mejor ?

INTERVENCIÓN CLÍNICA ADECUADA

RIESGOS
INCONVENIENTES

COSTES

BENEFICIOS

2. Margen suficiente
1. Balance favorable

3. Ninguna otra intervención 
con balance mejor

Diapositiva de Antonio Montaño

INTERVENCIÓN CLÍNICA ADECUADA, 

INADECUADA E INCIERTA

Å INTERVENCIÓN ADECUADA:

ð El balance beneficios/riesgos, es lo suficientemente 

favorable como para justificar los inconvenientes y los 

costes (y no existe ninguna otra intervención con un 
balance aún mejor) .

Å INTERVENCIÓN INADECUADA:

ð El balance beneficios/riesgos no es lo suficientemente 
favorable como para justificar los inconvenientes y los 

costes.

Å INTERVENCIÓN INCIERTA:

ð No está claro si el balance beneficios/riesgos es lo 

suficientemente favorable como para justificar los 

inconvenientes y los costes (balance muy estrecho o no 

bien conocido).
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ÅLa idea de protocolizar la asistencia no es 
nueva

ÅA¶os 60. Archie Cochrane: òlas decisiones 
clínicas estarán más y mejor definidas y se 
establecerá algún tipo de 'protocolo' para 

cada grupo de signos y s²ntomasõõ. Aquellos 
médicos con demasiados AVCs, por 

ejemplo, deberán justificarlo ante sus 
colegas

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA Y 

RECOMENDACIONES

ÅTener protocolos clínicos se ha considerad 
sinónimo de calidad, requisito de 
acreditación y objetivo de organismos 

ministeriales y sociedades científicas. 

ÅProblemas y limitaciones de los protocolos: 

se elaboran exclusivamente mediante el 
consenso profesional y/o revisiones 

parciales de la evidencia científica.

Å Años 90: GPC

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA Y 

RECOMENDACIONES

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA: 

MÉTODOS DE DESARROLLO.

ÅConsenso informal.

ÅConsenso formal.

ÅVinculación explícita de las 

recomendaciones a la evidencia que 

las sustenta.

HISTORIA DEL DESARROLLO DE LAS GUÍAS 

DE PRÁCTICA CLÍNICA 

Å Al principio.....

Å Métodos de consenso

Å Revisión de la literatura no sistemática

Å No usaban revisiones sistemáticas

Å Primeras GPC basadas en la evidencia 

Å Revisiones sistemáticas

Å B¼squeda de òtodaó la evidencia

Å Recomendaciones apoyadas en la evidencia

Å GPC basadas en la evidencia explícita

Å Presentación de daños, beneficios y costos

Å La amplia variabilidad clínica observada, ha favorecido el 

impulso de iniciativas que pudieran homogeneizar la 

práctica cotidiana. 

Å Nuestra sociedad ha ido reclamando progresivamente un 

carácter más transparente y explícito a la provisión de los 
servicios sanitarios. 

Å Las propuestas de MBE han sido estímulo y a la vez apoyo 

metodológico para que al hablar de GPCs implícitamente se 

entienda que han de estar basadas en la evidencia 

científica.

Å Las GPCs son el instrumento ideal para compaginar la 
evidencia científica actualizad a con las circunstancias y los 

valores locales. 

HISTORIA DEL DESARROLLO DE LAS GUÍAS 

DE PRÁCTICA CLÍNICA 
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VARIABILIDAD EN EL TRATAMIENTO 

DE LA HIPERTENCIÓN ARTERIAL

Adecuación del tratamiento farmacológico de la HTA en Gipuzkoa. 2002



29/04/2010

3

Conjunto de recomendaciones desarrolladas
de manera sistemática , con el objetivo de guiar
a los profesionales y a los enfermos en el

proceso de toma de decisiones sobre qué
intervenciones sanitarias son más adecuadas

en el abordaje de una condición clínica
específica en circunstancias sanitarias
concretas .

Fuente: Field MJ, Lohr KN, editors. Guidelines for clinical practice. From 

development to use. Washington, DC: Institute of Medicine, National Academy 

Press; 1992

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA: DEFINICIÓN

Å Instrumento de enlace entre la investigación y la práctica 

clínica: asimilar, evaluar e implantar

Recursos

Tiempo 

Aceptación

Decisiones

Clínicas
Evidencias

Creencias

Valores

Educación

Experiencia

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA

Representan una evolución y una nueva generación de los 

antiguos protocolos, con dimensiones más amplias :

Å clasificación del grado de evidencia y fuerza de las 

recomendaciones

Å clara delimitación de lo que son evidencias y lo que 
corresponde a opiniones o disposiciones locales 

Å preocupación por hacer accesible a los pacientes y 

usuarios el contenido de las guías

Å previsión para su periódica actualización 

Å amplia participación de l as personas involucrad as

Å rigor metodológico cont ínuamente renovado 

Å esfuerzos para conseguir una atractiva presentación 

Å amplia divulgación.                                                          

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA

Las GPC deberían:

ÅContempl ar un desarrollo multidisciplinario

Å Estar basadas en revisiones sistemáticas y 

en una valoración crítica de la literatura

ÅCon recomendaciones explícita s 

soportadas por el nivel de evidencia 
científica 

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA

Fuerza de las 
recomendaciones

Delimitación
de temas

Elaboración 
de 

preguntas

Búsqueda bibliográfica
GPC
Metaanálisis/RS
ECA
Cohortes/Casos control

Graduación de la 
evidencia

- lectura crítica
- tablas de evidencia
- niveles de evidencia

Recomendaciones
finales

Revisión 
externa

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA: 

ELABORACIÓN
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GUIDELINES IN GENERAL PRACTICE:

THE NEW TOWER OF BABEL ?

Hibble A, Kanka D, Pencheon D, Pooles F. Guidelines 

in general practice: the new Tower of Babel?

BMJ1998;317:862-3

Å22 Centros de Salud en GB

Å855 Guías

ÅòTorreó de 68 cm y 28 Kg

Å160 > 10 páginas

Å60 % òlocalesó

Å38 % sin fecha

METODOLOGÍA DE LAS GUÍAS DE 

PRÁCTICA CLÍNICA Y RECOMENDACIONES

33 GPC HTA E HIPERLIPEMIA

Fretheim A , Williams JW Jr, Oxman AD , Herrin J The relation between methods and 

recommendations in clinical practice guidelines for hypertension and hyperlipidemia. J Fam Pract 

2002;51:963-8.

.

ÅLas GPC juegan un papel cada vez más 
importante en la práctica clínica en la 
mayor parte de países

ÅLa calidad de la GPC es una preocupación 
compartida

ÅProliferación de GPC que desarrollan  
métodos diferentes

ÅHay una necesidad internacional de que 
existan directrices sobre el desarrollo de 

GPC

ÅôEl todo es mayor que la suma de sus partesõ

COLABORACIÓN A NIVEL INTERNACIONAL COLABORACIÓN A NIVEL INTERNACIONAL

http://www.agreecollaboration.org/

COLABORACIÓN A NIVEL INTERNACIONAL

Å Valoración de los diferentes 

aspectos de la calidad de una 
GPC:

Å Alcance y objetivo

Å Participación de los 
implicados  

Å Rigor en la elaboración  

Å Claridad y presentación

Å Aplicabilidad

Å Independencia editorial

COLABORACIÓN A NIVEL INTERNACIONAL

ÅRed internacional de guías de práctica clínica

ÅCompartir información entre programas de 

práctica clínica 

ÅEvitar duplicación de esfuerzos

ÅHomogeneizar y mejorar metodología de 
elaboración

ÅDiseminación e implementación y evaluar sus 
resultado

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9748185?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9748185?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fretheim%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Williams%20JW%20Jr%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Oxman%20AD%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Herrin%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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Å Las GPC y sus recomendaciones son sólo tan 
buenas como las evidencias y los juicios en l os 

que están basadas

Å Los juicios hechos con un método explícito y 

sistemático puede prevenir errores, facilitar una 
valoración crítica de este juicio y mejorar la 

comunicación de la información

Å Desafortunadamente existen varios métodos

LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA 

Y FUERZA DE LAS RECOMENDACIONES

ÅQué sistema de 

clasificación/graduación utilizas?

ÅQue sistemas conoces?

ÅQué experiencia tienes?

¿QUÉ CLASIFICACIÓN UTILIZAR?

ÅCanadian Task Force

ÅUS Preventative Services Task Force

ÅAustralian National and MRC

ÅOxford Center for Evidence -based Medicine

ÅScottish Intercollegiate Guidelines (SIGN)

ÅAmerican professional organizations

ÅAHA/ACC, ACCP, AAP, Endocrine society, 
etc....

Åéééééééé... m§s de 100

SISTEMAS DE CLASIFICACIÓN
¿LA EVIDENCIA SE EVALÚA IGUAL EN 

TODOS LOS SISTEMAS?

Å Tipo de estudio

Å Número de pacientes

Å Calidad de la investigación 

Å Sesgos & influencias

Å Fuerza de la estimación 

Å Balance entre beneficios y riesgos

Å Valores y preferencias de los pacientes  

Å Papel que juega la experiencia, habilidades, 

consensos

Consideraciones a tener en cuenta

CANADIAN TASK FORCE ON PREVENTIVE 

HEALTH CARE (CTFPHC)

Å Año 1976 . Conferencia de Ministros de Sanidad de 10

provincias de Canadá. Informe actividades preventivas 
personas asintomáticas

Å Origen de l a separaci·n entre òniveles de evidenciaó 

para clasificar la validez de los estudios y òel grado de 

recomendaci·nó 

Å La evidencia científica puede presentarse de manera 

jerárquica y algunos diseños de estudio están más 
sujetos a sesgos que otros y, por lo tanto, justifican en 

menor medida las decisiones clínicas

Niveles de evidencia

CANADIAN TASK FORCE ON PREVENTIVE 

HEALTH CARE (CTFPHC)
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Fuente:

1. Canadian Task Force on Preventive Health Care.History and methods. Disponible en:www.ctfphc.org [acceso 19 de enero de 2010]

2. Canadian Task Force on Preventive Health Care. New grades for recommendations from the Canadian Task Force on Preventive Health Care. CMAJ 

2003;169:207-8

3. Harris RP, Helfand M, Woolf SH, Lohr KN, Mulrow CD, Teutsch SM, Atkins D, for the Methods Word Group, third U.S. Preventive Services Task Force. 

Current methods of the U.S. Preventive Services Task Force: a review of the process. Am J Prev Med 2001;20(3S):21-35 

(http://www.elsevier.com/locate/ajpmonline). 

Grado de Recomendaciones

CANADIAN TASK FORCE ON PREVENTIVE 

HEALTH CARE (CTFPHC)

ÅAño 1984. Servicio de Salud Pública del 
Departamento de Salud de EEUU, estableció 
la United State Preventive Services Task Force 

(USPSTF) 

ÅAdaptación de la metodología propuesta 

por la CTFPHC para hacer una revisión 
extensa de las intervenciones clínicas 

preventivas 

ÅActualmente integrada a la AHRQ

U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE 

(USPSTF)

U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE 

(USPSTF)

Grado de Recomendaciones

U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE 

(USPSTF)

Niveles de evidencia

OTRAS PROPUESTAS

ÅCon el objetivo de superar las limitaciones 

de las clasificaciones orientadas 
solamente a las intervenciones de 
tratamiento y prevención 

Åy tener en cuenta no solo el diseño de
estudio , sino también otros aspectos de la 

calidad. 

CENTRE FOR EVIDENCE-BASED 

MEDICINE, OXFORD

http://www.elsevier.com/locate/ajpmonline

