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Guía de Práctica Clínica   
 

 

Evaluación del Contenido Clínico de una Guía de Práctica Clínica 

A continuación se presentan los Criterios de Evaluación, Datos de Identificación de la Guía de Práctica Clínica 

(GPC) y una matriz que incluye 17 preguntas clínicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de 

Excelencia en Tecnología en Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional de 

Pediatría del cual usted forma parte. 

 

 

Instrucciones de llenado: 

4. Usted deberá de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas. 

5. Usted deberá de aplicar esta evaluación después de haber aplicado el instrumento de evaluación AGREE. 

6. Deberá buscar que la GPC que esta revisando contenga explícitamente la información relacionada con cada una de las preguntas 

que han sido planteadas. 
 

Criterios de Evaluación 

Opciones de 

Respuesta 

Significado del criterio 

4. Muy de acuerdo Si está completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo 

3. De acuerdo 

 

Si NO está seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo 

 

2. En desacuerdo 

Por ejemplo: porque la información no es clara o porque sólo algunas de las recomendaciones cumplen 

el criterio, según el grado con el que piense que la cuestión ha sido resuelta 

1. Muy en desacuerdo Si está completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay 

información disponible 
 

 

 

Folio de Identificación 

 002 

 

Nombre completo del evaluador 

 Fernando Javier López Molina 

 

Nombre Autores (los dos 

primeros) 
 

 

Institución que respalda la GPC 
SOGC 

 

Fecha de Elaboración 

 

Febrero 2004 

Día  /  mes  /  año 

 

Fecha de revisión 
Marzo 2009 

Día  /  mes  /  año 



 

 

 

 

Fecha de Publicación 

 

Febrero 2004 
Día  /  mes  /  año 

 

Idioma en la que esta publicada la 

GPC 

Inglés 

 

País dónde se realizó la GPC 
 

Pregunta de Interés 

Escala de Respuesta 

1 2 3 4 

   X 

   X 

 X   

 X   

  X  

  X  

 X   

 X   

 X   

 X   

 X   

 X   

 X   

 X   

  X  

  Si No 

Recomendada X  

No recomendada   
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Evaluación del Contenido Clínico de una Guía de Práctica Clínica 

A continuación se presentan los Criterios de Evaluación, Datos de Identificación de la Guía de Práctica Clínica 

(GPC) y una matriz que incluye 17 preguntas clínicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de 

Excelencia en Tecnología en Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional de 

Pediatría del cual usted forma parte. 

 

 

Instrucciones de llenado: 

7. Usted deberá de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas. 

8. Usted deberá de aplicar esta evaluación después de haber aplicado el instrumento de evaluación AGREE. 

9. Deberá buscar que la GPC que esta revisando contenga explícitamente la información relacionada con cada una de las preguntas 

que han sido planteadas. 
 

Criterios de Evaluación 

Opciones de 

Respuesta 

Significado del criterio 

4. Muy de acuerdo Si está completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo 

3. De acuerdo 

 

Si NO está seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo 

 

2. En desacuerdo 

Por ejemplo: porque la información no es clara o porque sólo algunas de las recomendaciones cumplen 

el criterio, según el grado con el que piense que la cuestión ha sido resuelta 

1. Muy en desacuerdo Si está completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay 

información disponible 
 

 

 

Folio de Identificación 

 003 

 

Nombre completo del evaluador 

 Claudio Beltrán Calderón 

 

Nombre Autores (los dos 

primeros) 
 

 

Institución que respalda la GPC 
 

 

Fecha de Elaboración 

 

2008 

Día  /  mes  /  año 

 

Fecha de revisión 
Abril 2009 

Día  /  mes  /  año 



 

 

 

 

Fecha de Publicación 

 

2008 
Día  /  mes  /  año 

 

Idioma en la que esta publicada la 

GPC 

Español (versión traducida) 

 

País dónde se realizó la GPC 
Reino Unido 

 

Pregunta de Interés 

Escala de Respuesta 

1 2 3 4 

  X  

  X  

 X   

 X   

  X  

  X  

 X   

  X  

 X   

 X   

X    

X    

  X  

  X  

 X   

  Si No 

Recomendada X  

No recomendada   
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Evaluación del Contenido Clínico de una Guía de Práctica Clínica 

A continuación se presentan los Criterios de Evaluación, Datos de Identificación de la Guía de Práctica Clínica 

(GPC) y una matriz que incluye 17 preguntas clínicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de 

Excelencia en Tecnología en Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional de 

Pediatría del cual usted forma parte. 

 

 

Instrucciones de llenado: 

10. Usted deberá de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas. 

11. Usted deberá de aplicar esta evaluación después de haber aplicado el instrumento de evaluación AGREE. 

12. Deberá buscar que la GPC que esta revisando contenga explícitamente la información relacionada con cada una de las preguntas 

que han sido planteadas. 
 

Criterios de Evaluación 
 

Opciones de 

Respuesta 

Significado del criterio 

4. Muy de acuerdo Si está completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo 

3. De acuerdo 

 

Si NO está seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo 

 

2. En desacuerdo 

Por ejemplo: porque la información no es clara o porque sólo algunas de las recomendaciones cumplen 

el criterio, según el grado con el que piense que la cuestión ha sido resuelta 

1. Muy en desacuerdo Si está completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay 

información disponible 
 

 

 

Folio de Identificación 

 004 

 

Nombre completo del evaluador 

 Freddi Vázquez Astudillo 

 

Nombre Autores (los dos 

primeros) 
 

 

Institución que respalda la GPC 
SOGC 

 

Fecha de Elaboración 

 Día  /  mes  /  año 



 

 

 

 

Fecha de revisión 
Día  /  mes  /  año 

 

Fecha de Publicación 

 

Agosto 2008 
Día  /  mes  /  año 

 

Idioma en la que esta publicada la 

GPC Inglés 

 

País dónde se realizó la GPC 
Canadá 

 
 

Pregunta de Interés 

Escala de Respuesta 

1 2 3 4 

   X 

   X 

  X  

   X 

   X 

   X 

   X 

  X  

  X  

  X  

 X   

  X  

 X   

  X  

   X 

    

  Si No 

Recomendada X  

No recomendada   
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Evaluación del Contenido Clínico de una Guía de Práctica Clínica 

A continuación se presentan los Criterios de Evaluación, Datos de Identificación de la Guía de Práctica Clínica 

(GPC) y una matriz que incluye 17 preguntas clínicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de 

Excelencia en Tecnología en Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional de 

Pediatría del cual usted forma parte. 

 

 

Instrucciones de llenado: 

13. Usted deberá de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas. 

14. Usted deberá de aplicar esta evaluación después de haber aplicado el instrumento de evaluación AGREE. 

15. Deberá buscar que la GPC que esta revisando contenga explícitamente la información relacionada con cada una de las preguntas 

que han sido planteadas. 
 

Criterios de Evaluación 

Opciones de 

Respuesta 

Significado del criterio 

4. Muy de acuerdo Si está completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo 

3. De acuerdo 

 

Si NO está seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo 

 

2. En desacuerdo 

Por ejemplo: porque la información no es clara o porque sólo algunas de las recomendaciones cumplen 

el criterio, según el grado con el que piense que la cuestión ha sido resuelta 

1. Muy en desacuerdo Si está completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay 

información disponible 
 

 

 

Folio de Identificación 

 005 

 

Nombre completo del evaluador 

 Sonia Victoria Santiago Lastra 

 

Nombre Autores (los dos 

primeros) 
 

 

Institución que respalda la GPC 

 
 

Fecha de Elaboración 

 

Abril 2006 

Día  /  mes  /  año 



 

 

 

 

Fecha de revisión 
Junio 2009 

Día  /  mes  /  año 
 

Fecha de Publicación 

 

abril 2006 
Día  /  mes  /  año 

 

Idioma en la que esta publicada la 

GPC 

 

Inglés 

 

País dónde se realizó la GPC 
Inglaterra 

 

Pregunta de Interés 

Escala de Respuesta 

1 2 3 4 

   X 

   X 

  X  

   X 

   X 

   X 

  X  

   X 

   X 

  X  

  X  

  X  

  X  

   X 

   X 

    

  Si No 

Recomendada X  

No recomendada   
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Evaluación del Contenido Clínico de una Guía de Práctica Clínica 

A continuación se presentan los Criterios de Evaluación, Datos de Identificación de la Guía de Práctica Clínica 

(GPC) y una matriz que incluye 17 preguntas clínicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de 

Excelencia en Tecnología en Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional de 

Pediatría del cual usted forma parte. 

 

 

Instrucciones de llenado: 

16. Usted deberá de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas. 

17. Usted deberá de aplicar esta evaluación después de haber aplicado el instrumento de evaluación AGREE. 

18. Deberá buscar que la GPC que esta revisando contenga explícitamente la información relacionada con cada una de las preguntas 

que han sido planteadas. 
 

Criterios de Evaluación 

Opciones de 

Respuesta 

Significado del criterio 

4. Muy de acuerdo Si está completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo 

3. De acuerdo 

 

Si NO está seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo 

 

2. En desacuerdo 

Por ejemplo: porque la información no es clara o porque sólo algunas de las recomendaciones cumplen 

el criterio, según el grado con el que piense que la cuestión ha sido resuelta 

1. Muy en desacuerdo Si está completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay 

información disponible 
 

 

 

Folio de Identificación 

 006 

 

Nombre completo del evaluador 

 Sabel Cornazzanni 

 

Nombre Autores (los dos 

primeros) 

 
 

 

Institución que respalda la GPC 
Cochrane 

 
 

Fecha de Elaboración 

 

2007 

Día  /  mes  /  año 

 

Fecha de revisión 
Julio 2009 

Día  /  mes  /  año 



 

 

 

 

Fecha de Publicación 

 

2008 
Día  /  mes  /  año 

 

Idioma en la que esta publicada la 

GPC 

Español (versión traducida) 

 

País dónde se realizó la GPC 
Reino Unido 

 

Pregunta de Interés 

Escala de Respuesta 

1 2 3 4 

   X 

   X 

 X   

 X   

  X  

  X  

  X  

 X   

 X   

 X   

 X   

 X   

 X   

 X   

 X   

    

  Si No 

Recomendada X  

No recomendada   
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Evaluación del Contenido Clínico de una Guía de Práctica Clínica 

A continuación se presentan los Criterios de Evaluación, Datos de Identificación de la Guía de Práctica Clínica 

(GPC) y una matriz que incluye 17 preguntas clínicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de 

Excelencia en Tecnología en Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional de 

Pediatría del cual usted forma parte. 

 

 

Instrucciones de llenado: 

19. Usted deberá de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas. 

20. Usted deberá de aplicar esta evaluación después de haber aplicado el instrumento de evaluación AGREE. 

21. Deberá buscar que la GPC que esta revisando contenga explícitamente la información relacionada con cada una de las preguntas 

que han sido planteadas. 
 

Criterios de Evaluación 

Opciones de 

Respuesta 

Significado del criterio 

4. Muy de acuerdo Si está completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo 

3. De acuerdo 

 

Si NO está seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo 

 

2. En desacuerdo 

Por ejemplo: porque la información no es clara o porque sólo algunas de las recomendaciones cumplen 

el criterio, según el grado con el que piense que la cuestión ha sido resuelta 

1. Muy en desacuerdo Si está completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay 

información disponible 
 

 

 

Folio de Identificación 

 007 

 

Nombre completo del evaluador 

 Luis Ángel Terán Ortiz 

 

Nombre Autores (los dos 

primeros) 

 
 

 

Institución que respalda la GPC 
 

 

Fecha de Elaboración 

 

2001 

Día  /  mes  /  año 

 

Fecha de revisión 
Marzo 2009 

Día  /  mes  /  año 



 

 

 

 

Fecha de Publicación 

 

2001 
Día  /  mes  /  año 

 

Idioma en la que esta publicada la 

GPC 

Inglés 

 

País dónde se realizó la GPC 
Reino Unido 

 

Pregunta de Interés 

Escala de Respuesta 

1 2 3 4 

  X  

  X  

 X   

 X   

 X   

 X   

 X   

 X   

 X   

X    

X    

X    

X    

 X   

 X   

    

  Si No 

Recomendada   

No recomendada  X 
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Evaluación del Contenido Clínico de una Guía de Práctica Clínica 

A continuación se presentan los Criterios de Evaluación, Datos de Identificación de la Guía de Práctica Clínica 

(GPC) y una matriz que incluye 17 preguntas clínicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de 

Excelencia en Tecnología en Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional de 

Pediatría del cual usted forma parte. 

 

 

Instrucciones de llenado: 

22. Usted deberá de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas. 

23. Usted deberá de aplicar esta evaluación después de haber aplicado el instrumento de evaluación AGREE. 

24. Deberá buscar que la GPC que esta revisando contenga explícitamente la información relacionada con cada una de las preguntas 

que han sido planteadas. 
 

Criterios de Evaluación 

Opciones de 

Respuesta 

Significado del criterio 

4. Muy de acuerdo Si está completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo 

3. De acuerdo 

 

Si NO está seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo 

 

2. En desacuerdo 

Por ejemplo: porque la información no es clara o porque sólo algunas de las recomendaciones cumplen 

el criterio, según el grado con el que piense que la cuestión ha sido resuelta 

1. Muy en desacuerdo Si está completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay 

información disponible 
 

 

 

Folio de Identificación 

 008 

 

Nombre completo del evaluador 

 Sabel Cornazzani Reyes 

 

Nombre Autores (los dos 

primeros) 

 
 

 

Institución que respalda la GPC 
 

 

Fecha de Elaboración 

 

2004 

Día  /  mes  /  año 

 

Fecha de revisión 
Marzo 2009 

Día  /  mes  /  año 



 

 

 

 

Fecha de Publicación 

 

2004 
Día  /  mes  /  año 

 

Idioma en la que esta publicada la 

GPC 

Inglés 

 

País dónde se realizó la GPC 
Estados Unidos 

 

Pregunta de Interés 

Escala de Respuesta 

1 2 3 4 

  X  

  X  

  X  

  X  

  X  

  X  

  X  

 X   

 X   

 X   

 X   

 X   

 X   

 X   

 X   

    

  Si No 

Recomendada   

No recomendada  X 

  



 

 

 

Guía de Práctica Clínica   
 

 

Evaluación del Contenido Clínico de una Guía de Práctica Clínica 

A continuación se presentan los Criterios de Evaluación, Datos de Identificación de la Guía de Práctica Clínica 

(GPC) y una matriz que incluye 17 preguntas clínicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de 

Excelencia en Tecnología en Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional de 

Pediatría del cual usted forma parte. 

 

 

Instrucciones de llenado: 

25. Usted deberá de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas. 

26. Usted deberá de aplicar esta evaluación después de haber aplicado el instrumento de evaluación AGREE. 

27. Deberá buscar que la GPC que esta revisando contenga explícitamente la información relacionada con cada una de las preguntas 

que han sido planteadas. 
 

Criterios de Evaluación 

Opciones de 

Respuesta 

Significado del criterio 

4. Muy de acuerdo Si está completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo 

3. De acuerdo 

 

Si NO está seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo 

 

2. En desacuerdo 

Por ejemplo: porque la información no es clara o porque sólo algunas de las recomendaciones cumplen 

el criterio, según el grado con el que piense que la cuestión ha sido resuelta 

1. Muy en desacuerdo Si está completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay 

información disponible 
 

 

 

Folio de Identificación 

 009 

 

Nombre completo del evaluador 

 Fernando Javier López Molina 

 

Nombre Autores (los dos 

primeros) 

WHO 

 

Institución que respalda la GPC 
WHO 

 

Fecha de Elaboración 

 

1998 

Día  /  mes  /  año 

 

Fecha de revisión 
Mayo 2009 

Día  /  mes  /  año 



 

 

 

 

Fecha de Publicación 

 

1998 
Día  /  mes  /  año 

 

Idioma en la que esta publicada la 

GPC 

Inglés 

 

País dónde se realizó la GPC 
Suiza 

 

Pregunta de Interés 

Escala de Respuesta 

1 2 3 4 

   X 

   X 

  X  

   X 

   X 

   X 

  X  

  X  

  X  

  X  

 X   

 X   

 X   

  X  

   X 

    

  Si No 

Recomendada X  

No recomendada   

  

 



 

 

 



 

 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Quiralidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Isomer%C3%ADa


 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.gencat.net/ics
http://www.update-software.com/
http://www.geosalud.com/antic_emergencia/ae.pdf
http://www.update-software.com/
http://bvs.sld.cy/revistas/san/vol10_1_06/san10106.htm
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Investigación documental 
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