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Programa
1ª. Sesión.

 

Introducción

 GuíaSalud-Biblioteca de GPC del SNS

 Antecedentes del Instrumento AGREE-II

 Objetivos del Instrumento AGREE-II

2ª. Sesión.

 

Instrucciones de Uso

 Explicación de los dominios e ítems

3ª. Sesión.

 

Evaluación de una guía de práctica clínica

 Trabajo en grupo utilizando el Instrumento AGREE-II

4ª. Sesión.

 

Presentación de los resultados

 Cálculo de puntuación de los dominios y valoración global

 Interpretación de la puntuación de la guía

5ª. Sesión.

 

Discusión general

 Fortalezas y limitaciones del instrumento AGREE-II

 Evaluación de la utilización del Instrumento AGREE-II

Evaluación y finalización del Taller



GuíaSalud

Un organismo del Sistema Nacional de Salud en el que 
participan las 17 Comunidades Autónomas

promover la
elaboración y uso de Guías de 

Práctica Clínica y otras 
herramientas y productos 

basados en la evidencia científica



GuíaSalud                 GuíaSalud Biblioteca

Plan de Calidad. Programa de elaboración GPC del SNS

2002

Evolución

En
 

abril de 2007,
 

el Ministerio de Sanidad y Consumo presenta, en el 
marco ofrecido por el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de 

Salud,
 

un salto cualitativo y cuantitativo de GuíaSalud
 

hacia 
GuíaSalud -

 
Biblioteca de GPC en el SNS.

2005 2006 2007 201020092008



Estrategia 10: Mejorar la 
práctica clínica

Objetivos:

•Ob 10.1: Documentar y proponer 
iniciativas tendentes a disminuir la 
variabilidad no justificada de la 
práctica clínica

•Ob 10.2: Impulsar la elaboración 
y el uso de guías de práctica 
clínica vinculadas a las estrategias 
de salud, consolidando y 
extendiendo el Proyecto –

 

Guía-

 Salud y formando a profesionales

•Ob 10.3: Facilitar el acceso a 
información de calidad sobre salud 
a profesionales sanitarios, 
pacientes y ciudadanía



AGREE-II
(Versión Original)

TRADUCTOR 1
(Origen Latinoamericano)

TRADUCTOR 2
(Origen Español)

REVISIÓN
Comité 

Expertos

1er BORRADOR
(Lengua Castellana)

TRADUCTOR 3
(Traducción inversa)

TRADUCTOR 4
(Traducción inversa)

REVISIÓN
Comité 

Expertos

2o BORRADOR
(Lengua Castellana)

AGREE-II
(Versión en Español)

Opcional



Instrumento
 AGREE-II

Evaluar la calidad
de las GPC

Proporcionar estrategia
metodológica

Seleccionar GPC

Establecer qué
 

información
y forma de presentaciónObjetivos



1. Presentación del Proyecto AGREE-II 
Antecedentes de la Colaboración AGREE –

 
Consorcio AGREE-II

2. Instrumento AGREE-II: estructura, dominios, ítems, escala de 

respuestas y puntuación de las dominios.

3.
 

Evaluación de una guía en grupos pequeños

4. Resultados evaluación de los grupos y discusión general

Estructura
 

del Taller



Conjunto de recomendaciones
 

desarrolladas de manera 

sistemática
 

con el objetivo de guiar
 

a los profesionales 

y a los pacientes en el proceso de toma de decisiones
 

sobre qué
 

intervenciones
 

sanitarias son mas adecuadas 

en el abordaje de una condición clínica
 

específica en 

circunstancias sanitarias concretas.

Field MJ, Lohr

 

KN (editors)

 

Institute of Medicine Committee to Advise the Public 
Health Service on Clinical Practice Guidelines. Clinical Practice Guidelines: directions 
for a  new program. Washington DC: National Academy Press, 1990.

Definición
 

de GPC



Calidad
 

de una
 

GPC

Se entiende que una GPC es de calidad cuando: 

hay confianza en que se han evitado los
 

sesgos
 potenciales producidos en su desarrollo.

Las
 

recomendaciones
 

son
 

válidas interna y 
externamente

 
y son útiles para la práctica 

clínica





¿Por
 

qué
 

evaluar
 

guías?

Una guía es una forma de intervención sanitaria

Puede afectar a una gran cantidad de pacientes

Los usuarios de las guías necesitan tener confianza 
en sus recomendaciones

Los grupos profesionales y organismos oficiales 
deben asegurar que las guías son buenas antes de 
recomendarlas.



Objetivos
 

de la Colaboración
AGREE

Desarrollar aproximaciones compatibles para la 
elaboración

 
de GPC’s.

Establecer un modelo para la evaluación y 
monitorización

 
de las GPC’s.

Definir criterios de calidad
 

relevantes para las guías.

Promover y estimular la difusión de esos criterios
 mediante intercambios y relaciones de colaboración.



Propósito
 

del Instrumento
AGREE

Aportar un marco sistemático para la evaluación
 

de la calidad de 
las GPC’s

Ayudar a quienes elaboran guías a seguir una metodología 
estructurada y sistemática.

Ayudar a los proveedores de cuidados de salud
 

a evaluar guías 
antes de adoptar sus recomendaciones en la práctica clínica.

Ayudar a los decisores de diferentes niveles y organismos a 
recomendar guías para su uso en la práctica



Instrumento AGREE. Evolución.

2003 2009



NETHERLANDSNETHERLANDS

DENMARKDENMARK

SWITZERLANDSWITZERLAND

FINLANDFINLAND

ITALYITALY



 

USA USA 


 

CanadaCanada


 

New ZealandNew Zealand

GERMANYGERMANY

SCOTLANDSCOTLAND

SPAINSPAIN

ENGLAND & ENGLAND & 
WALESWALES

FRANCEFRANCE

LA COLABORACIÓN AGREE

http://www.agreecollaboration.org/



CONSORCIO AGREE

Francia

Holanda

Reino Unido

EEUU

Canadá

http://www.agreetrust.org/



¿Por
 

qué
 

la colaboración
internacional?

Las GPC’s juegan un papel cada vez más importante en 
la práctica clínica

 
de la mayoría de los países.

Asegurar su calidad
 

es una preocupación compartida.

Era necesario un acuerdo
 

internacional para la 
elaboración

 
de GPC’s. 

El conjunto es superior a la suma de sus partes.



AGREE. Áreas de Mejora

•
 

Estudio 1
–

 
Escala de 7 puntos

•
 

Discriminación y fiabilidad
–

 
Utilidad de los ítems

•
 

Nº
 

de evaluadores
•

 
Uso de los 23 ítems y  
combinaciones

–
 

Predicción de resultados
•

 
¿Recomendaría la guía?

•
 

Utilizaría una guía de esta 
calidad en mis decisiones 
profesionales

•
 

Valorar la calidad global de 
esta guía

–
 

Mejora de ítems y dominios
•

 
Usuarios de AGREE

•
 

Estudio 2
–

 
23 ítems

•
 

Validez
–

 
Documentación de apoyo

•
 

Evaluar

Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, et al. Development

 

of

 

the

 

AGREE 
II, part

 

1: performance, usefulness

 

and

 

areas

 

for

 

improvement. CMAJ. 2010;182(10):1045-52.

Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, et al. Development

 

of

 

the

 

AGREE 
II, part

 

2: assessment

 

of

 

validity

 

of

 

items

 

and

 

tools

 

to

 

support

 

application. CMAJ. 2010;182(10):E472-8.



AGREE. Áreas de Mejora

•

 

Estudio 1
–

 

Rendimiento de la escala de 7 puntos
•

 

Diferencias e.s. para cada dominio según tipo de 
evaluador (salvo dominio aplicabilidad)

–

 

Propiedades de medición
•

 

Consistencia interna (Cronbach

 

α)
–

 

Entre 0,64 y 0,89
•

 

Fiabilidad entre evaluadores (CI=0,7)
–

 

Necesario entre 2 (Aplicabilidad) y 6 (Rigor en la 
elaboración) evaluadores

–

 

Utilidad de los ítems y dominios
•

 

Ítem 14 (se incluye un procedimiento para actualizar la 
guía) 4,8

•

 

Ítem 12 (existe relación explícita entre cada una de las 
recomendaciones y las evidencias en las que se basan) 
6,53

•

 

Aplicabilidad 4,98
•

 

Alcance y objetivos 6,32
–

 

Predicción de resultados
•

 

Por cada ∆

 

10% en un dominio → ∆ 0,8 en puntuación 
del evaluador 

–

 

Mejora de ítems y dominios
•

 

Participación de los implicados (40% sugieren 
modificaciones)

•

 

Eliminar o modificar (Ítem 7 y 18)
–

 

Conclusiones
•

 

Introducción prometedora de la escala de 7 puntos
•

 

Los ítems AGREE tienen un valor universal y pueden 
predecir resultados importantes asociados a la adopción 
de la guía

Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, et al. Development

 

of

 

the

 

AGREE 
II, part

 

1: performance, usefulness

 

and

 

areas

 

for

 

improvement. CMAJ. 2010;182(10):1045-52.



AGREE. Áreas de Mejora

Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, et al. Development

 

of

 

the

 

AGREE 
II, part

 

2: assessment

 

of

 

validity

 

of

 

items

 

and

 

tools

 

to

 

support

 

application. CMAJ. 2010;182(10):E472-8.

1 GPC cáncer
Elaboración de resúmenes de 

contenido con variaciones en la 
calidad (21 de 23 criterios)

Calidad alta
Calidad baja

Excluidos ítems 16 y17

Versión 1
14 ítems alta calidad
7 ítems baja calidad

+
Instrumento AGREE

Versión 2
7 ítems alta calidad

14 ítems baja calidad
+

Instrumento AGREE

AZAR

Diffs e.s. para 18/21 ítems
No para ítems:

10: “Los métodos utilizados para formular las recomendaciones están
claramente descritos”

11: “Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios
en salud, los efectos secundarios y los riesgos”

12: “Hay una relación explícita entre cada una de las recomendaciones
y las evidencias en las que se basan”

Estructura y resultados. Estudio 2.



Aportaciones

•
 

Duración media de evaluación de GPC (f(x) estructura y extensión):

–
 

90 minutos / evaluador

•
 

Evaluadores GPC

–
 

2 evaluadores, preferible 4.

•
 

Metodología transnacional
AGREE Collaboration. Development

 

and

 

validation

 

of

 

an

 

international

 

appraisal

 

instrument

 

for

 

assessing

 

the

 

quality

 

of

 

clinical

 

practice

 

guidelines: the

 

AGREE project. Qual Saf Health Care.

 

2003;12(1):18-23



Evaluadores

AGREE Collaboration. Development

 

and

 

validation

 

of

 

an

 

international

 

appraisal

 

instrument

 

for

 

assessing

 

the

 

quality

 

of

 

clinical

 

practice

 

guidelines: the

 

AGREE project. Qual Saf Health 
Care.

 

2003;12(1):18-23

Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, 
Cluzeau F, Feder G, et al. Development

 

of

 

the

 

AGREE II, 
part

 

1: performance, usefulness

 

and

 

areas

 

for

 

improvement. CMAJ. 2010;182(10):1045-52.



Resultados Resultados 

Tras el análisis de componentes principales la versión final del 
instrumento refinado contuvo 23 ítems en 6 dominios.
La fiabilidad fue satisfactoria para cada área:

-
 

Cronbach’s
 

Alpha 0.64 -
 

0.89
 

(Cronbach’s

 

Alpha 0.64 -

 

0.88)

- ICC 0,63 -0,84 (ICC 0.57 -0.91 )

“Our study represents the first systematic assessment of the 
construct validity of the AGREE.” El instrumento fue útil para un 95% y la guía de 

uso para un 98% de los evaluadores

Que evaluen
 

2 personas, mejor 4.
 

Mejores resultados con mayor nº

 

de 

evaluadores

El t medio de evaluación (leer y completar instrumento) fue de 90 min.¯



¿Qué dicen otros autores?

•

 

La puntuación de los ítems fue en ocasiones confuso.

•

 

La inclusión de dominio 4 (claridad y presentación) como una medida de calidad, 
contraria a definición de los autores de calidad (relación con validez interna y externa 
en lugar de claridad del lenguaje)

•

 

No ayuda a evaluar la aceptabilidad de las propias recomendaciones

•

 

Aplicabilidad. Si el objetivo principal de este domino es la disponibilidad de recursos 
para la implementación de las recomendaciones, la aplicación también puede estar 
relacionado con la validez externa de la evidencia sobre la eficacia (no contemplado)

•

 

Introducción de un componente ético

•

 

Dificultades para identificar la ausencia de correlación entre el rigor metodológico y la 
validez

Dans AL, Dans LF. Appraising a tool for guideline appraisal (the AGREE II instrument). J Clin Epidemiol. 2010;63(12):1281-2

Matthys J, De Meyere M. Quality evidence important for quality guidelines. CMAJ. 2010;182(13): 1449-50

Göttens-Jansen W, van Leeuwen E, De Smet P, Buitelaar JK. Clinical guidelines may need ethical component. CMAJ. 2010;182(14): 1546-7





 
23 ítems



 
Escala de 7 puntos de Lickert SeisSeis DominiosDominios

Alcance y Objetivo (3)
Participación de los implicados (3)
Rigor en la elaboración (8)
Claridad y presentación (3)
Aplicabilidad (4)
Independencia editorial (2)

Evaluación 
global

(dos vertientes)

EstructuraEstructura



1.
 

El (los) objetivo (s) general (es) de la guía está
 

(n) 
específicamente descrito (s)

2.
 

El (los) aspecto (s) de salud cubierto (s) por la 
guía está(n) específicamente descrito (s)

3.
 

La población (pacientes, público, etc.) a la cual se 
pretende aplicar la guía está

 
específicamente 

descrita

Alcance y objetivos (3)Alcance y objetivos (3)





1.
 

El (los) objetivo (s) general (es) de la guía está
 

(n) 
específicamente descrito (s)

2.
 

El (los) aspecto (s) de salud cubierto (s) por la 
guía está(n) específicamente descrito (s)

3.
 

La población (pacientes, público, etc.) a la cual se 
pretende aplicar la guía está

 
específicamente 

descrita

Alcance y objetivos (3)Alcance y objetivos (3)





1.
 

El (los) objetivo (s) general (es) de la guía está
 

(n) 
específicamente descrito (s)

2.
 

El (los) aspecto (s) de salud cubierto (s) por la 
guía está(n) específicamente descrito (s)

3.
 

La población (pacientes, público, etc.) a la cual se 
pretende aplicar la guía está

 
específicamente 

descrita

Alcance y objetivos (3)Alcance y objetivos (3)





4.
 

El grupo que desarrolla la guía incluye individuos 
de todos los grupos profesionales relevantes

5.
 

Se han tenido en cuenta los puntos de vista y 
preferencias de la población diana (pacientes, 
público, etc.)

6.
 

Los usuarios diana de la guía están claramente 
definidos

Participación de los implicados (3)Participación de los implicados (3)





4.
 

El grupo que desarrolla la guía incluye individuos 
de todos los grupos profesionales relevantes

5.
 

Se han tenido en cuenta los puntos de vista y 
preferencias de la población diana (pacientes, 
público, etc.)

6.
 

Los usuarios diana de la guía están claramente 
definidos

Participación de los implicados (3)Participación de los implicados (3)





4.
 

El grupo que desarrolla la guía incluye individuos 
de todos los grupos profesionales relevantes

5.
 

Se han tenido en cuenta los puntos de vista y 
preferencias de la población diana (pacientes, 
público, etc.)

6.
 

Los usuarios diana de la guía están claramente 
definidos

Participación de los implicados (3)Participación de los implicados (3)





7.
 

Se han utilizado métodos sistemáticos para la 
búsqueda de la evidencia

8.
 

Los criterios para seleccionar la evidencia se 
describen con claridad

9.
 

Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la 
evidencia están claramente descritas

10.
 

Los métodos para formular recomendaciones 
están claramente descritos

Rigor en la elaboración (8)Rigor en la elaboración (8)







7. Se han utilizado métodos sistemáticos para la 
búsqueda de la evidencia

8.
 

Los criterios para seleccionar la evidencia se 
describen con claridad

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

10. Los métodos para formular recomendaciones 
están claramente descritos

Rigor en la elaboración (8)Rigor en la elaboración (8)





7. Se han utilizado métodos sistemáticos para la 
búsqueda de la evidencia

8.
 

Los criterios para seleccionar la evidencia se 
describen con claridad

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

10. Los métodos para formular recomendaciones 
están claramente descritos

Rigor en la elaboración (8)Rigor en la elaboración (8)



GPC RVUp

Elección de tratamiento



7. Se han utilizado métodos sistemáticos para la 
búsqueda de la evidencia

8.
 

Los criterios para seleccionar la evidencia se 
describen con claridad

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

10. Los métodos para formular recomendaciones 
están claramente descritos

Rigor en la elaboración (8)Rigor en la elaboración (8)







Evaluación formal de la evidencia

•Volumen de la evidencia

•Aplicabilidad y Validez externa

•Consistencia

•Relevancia

•Impacto clínico





11.Al formular las recomendaciones han sido 
considerados los beneficios en salud, los efectos 
secundarios y los riesgos

12.
 

Hay una relación explícita entre cada una de las 
recomendaciones y las evidencias en las que se basan

13.
 

La guía ha sido revisada por expertos externos 
antes de su publicación

14.Se incluye un procedimiento para actualizar la guía

Rigor en la elaboración (8)Rigor en la elaboración (8)







11. Al formular las recomendaciones han sido 
considerados los beneficios en salud, los efectos 
secundarios y los riesgos

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

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

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guía

Rigor en la elaboración (8)Rigor en la elaboración (8)





11. Al formular las recomendaciones han sido 
considerados los beneficios en salud, los efectos 
secundarios y los riesgos

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

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

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guía

Rigor en la elaboración (8)Rigor en la elaboración (8)





11. Al formular las recomendaciones han sido 
considerados los beneficios en salud, los efectos 
secundarios y los riesgos

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

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

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guía

Rigor en la elaboración (8)Rigor en la elaboración (8)





15.
 

Las recomendaciones son específicas y no son 
ambiguas

16.
 

Las distintas opciones para el manejo de la 
enfermedad o condición de salud se presentan 
claramente

17.
 

Las recomendaciones clave son fácilmente 
identificables

Claridad de presentación (3)Claridad de presentación (3)





PIRAZOLONAS Metamizol oral, iv, rectal 4000 4-6

Es una dipirona

 

con efecto analgésico, antipirético, uricosúrico, espasmolítico, cierta acción 
antiflogística, y también tiene un efecto miorelajante

 

sobre musculatura lisa.
La dipiridona

 

oral en dosis única de 500mg. Es un analgésico efectivo para el dolor 
postoperatorio agudo, con una eficacia similar al ibuprofeno

 

400mg. (Edwards

 

JE et al 2005) 
[Nivel Evidencia I .Grado de recomendación A]. La dipirona

 

intravenosa es más eficaz que 
por vía intramuscular en el cólico renal.

 

( Edwards

 

JE et al 2005) [Nivel Evidencia I 
.Grado de recomendación A ]
Mecanismo de acción fundamentalmente mixto (periférico y central); de buena absorción oral. 
Su administración intravenosa rápida puede provocar hipotensión y colapso vascular, por lo 
que se debe evitar, aunque su efecto secundario más temido es la agranulocitosis

 

(poco 
frecuente).
Atraviesa barrera hematoencefálica

 

y placentaria.

AINES FÁRMACO VÍA
DOSIS ADULTOS

max./dia

 

(mgrs.) Intervalo (horas)
Grupo de fármacos muy numeroso con acción analgésica similar (leve-moderada) pero con 

diferencias farmacocinéticas y de uso clínico en diversas patologías: dolor de espalda (Tulder

 
MW et al 2005).

 

[Nivel Evidencia I .Grado de recomendación A ], dismenorrea ( Marjoribanks

 

et 
all

 

2005)

 

[Nivel Evidencia I .Grado de recomendación A ] , cólico renal

 

( Labrecque

 

M et al 
1994)

 

[Nivel Evidencia I .Grado de recomendación A ] , cáncer (McNicol

 

E et al 2005) [Nivel 
Evidencia I .Grado de recomendación A ] 

La vía de administración aconsejada de primera elección es la vía oral, excepto en el 
cólico renal donde se recomienda la intravenosa (Tramer

 

M et al 1998)

 

[Nivel Evidencia I 
.Grado de recomendación A]. También están indicados los AINES tópicos en contusiones y 
esguinces (Moore

 

RA et al 1998 ) [Nivel Evidencia I .Grado de recomendación A ]



15.
 

Las recomendaciones son específicas y no son 
ambiguas

16.
 

Las distintas opciones para el manejo de la 
enfermedad o condición de salud se presentan 
claramente

17.
 

Las recomendaciones clave son fácilmente 
identificables

Claridad de presentación (3)Claridad de presentación (3)





15.
 

Las recomendaciones son específicas y no son 
ambiguas

16.
 

Las distintas opciones para el manejo de la 
enfermedad o condición de salud se presentan 
claramente

17.
 

Las recomendaciones clave son fácilmente 
identificables

Claridad de presentación (3)Claridad de presentación (3)





18.
 

La guía describe factores facilitadores y barreras 
para su aplicación

19.
 

La guía proporciona consejo y/o herramientas sobre 
cómo las recomendaciones pueden ser llevadas a la 
práctica

20.
 

Se han considerado las posibles implicaciones de la 
aplicación de las recomendaciones sobre los recursos

21.
 

La guía ofrece criterios para monitorización y/o 
auditoria

Aplicabilidad (4)Aplicabilidad (4)





22.
 

Los puntos de vista de la entidad financiadora no 
han influido en el contenido de la guía

23.
 

Se han registrado y abordado los conflictos de 
intereses de los miembros del grupo elaborador de la 
guía

Independencia editorial (2)Independencia editorial (2)





22.
 

Los puntos de vista de la entidad financiadora no 
han influido en el contenido de la guía

23.
 

Se han registrado y abordado los conflictos de 
intereses de los miembros del grupo elaborador de la 
guía

Independencia editorial (2)Independencia editorial (2)









Puntuando
 

con el AGREE II Puntuando
 

con el AGREE II 

Puntuación 1 («Muy en desacuerdo»). La puntuación 1 debe darse si no hay información 
relevante al ítem del AGREE II o si el concepto se presenta de forma muy vaga.

Puntuación 7 («Muy de acuerdo»). La puntuación 7 debe darse si la calidad de la 
información es excepcional y cuando todos los criterios y consideraciones definidos en el 
Manual del Usuario se han alcanzado por completo.

Puntación entre 2 y 6. La puntuación entre 2 y 6 se asigna cuando la información respecto al 
ítem del AGREE II no cumple por completo con todos los criterios o consideraciones. La 
puntuación se asignará

 

dependiendo del grado de cumplimiento o calidad de la información. 
La puntuación aumenta en la medida en que se cumplan más criterios y se aborden más 
consideraciones. La sección «Cómo Puntuar»

 

incluye para cada ítem indicaciones sobre los 
criterios de evaluación y consideraciones específicas.



Puntuando
 

con el AGREE II Puntuando
 

con el AGREE II 

PARTICIPACIÓN DE LOS IMPLICADOS
4. El grupo que desarrolla la guía incluye individuos de todos los grupos 
profesionales relevantes

Cómo puntuar
El contenido del ítem incluye los siguientes criterios:

•

 

Para cada miembro del grupo elaborador de la guía, se aporta la siguiente 
información:

–

 

Nombre.

–

 

Disciplina/especialidad (por ejemplo, neurocirujano, metodólogo).

–

 

Institución (por ejemplo, Hospital San Pedro).

–

 

Localización geográfica (por ejemplo, Seattle, WA).

–

 

Una descripción del papel del miembro en el grupo elaborador de la guía.



Puntuando
 

con el AGREE II Puntuando
 

con el AGREE II 

Las puntuaciones de los dominios se calculan sumando todos los puntos de los 
ítems individuales del dominio y estandarizando el total, como un porcentaje 
sobre la máxima puntuación posible para ése dominio.

E.
 1

E.
 2

E.
 3

E.
 4

E.
 5

E.
 6

E.
 7

E.
 8 Total Nº Eval Min Max Punt.Stand.Área

Dominio 1. Alcance y Objetivo 4
Ítem 1 5 6 2 3 16
Ítem 2 6 6 4 3 19
Ítem 3 6 7 3 2 18

Total 17 19 9 8 0 0 0 0 53 12 84 0,57



Instrumento 
AGREE - II

Dominio 1. Alcance y Objetivo

Dominio 2. Participación de implicados

Dominio 3. Rigor en la elaboración

Dominio 4. Claridad y Presentación

Dominio 5. Aplicabilidad

Dominio 6. Independencia Editorial

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8

Calidad global de la GPC: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SÍ

SÍ, pero con modificaciones

NO

¿Recomendarías esta GPC 
para su uso?

GP
C-

2

-17%
-17%
-17%
-17%
-17%
-17%

-17%
-17%
-17%

GP
C-

3

-17%

-17%
GP

C-
1

-17%
-17%
-17%

GP
C-

4

-17% -17%
-17% -17%

-17%
-17% -17%
-17% -17%

GP
C-

5

-17%

-17%

-17%-17%

-17%

-17%

-17%



GRUPO 

Dominio 3: Rigor en la elaboración
Evaluad. 1 Evaluad. 2 Evaluad. 3 Evaluad. 4 Evaluad. 5 Evaluad. 6 Evaluad. 7 Evaluad. 8

Ítem 7
Ítem 8
Ítem 9
Ítem 10
Ítem 11
Ítem 12
Ítem 13
Ítem 14



GRUPO 

Calidad global de la GPC

Puntuación de la calidad global de la GPC:
Evaluad. 1 Evaluad. 2 Evaluad. 3 Evaluad. 4 Evaluad. 5 Evaluad. 6 Evaluad. 7 Evaluad. 8

Cada evaluador da una puntuación comprendida entre 1 y 7

1 2 3 4 5 6 7
Calidad más baja posible Calidad más alta posible

¿Recomendarías esta GPC para su uso? Señalar con una X

Evaluad. 1 Evaluad. 2 Evaluad. 3 Evaluad. 4 Evaluad. 5 Evaluad. 6 Evaluad. 7 Evaluad. 8

SÍ

SÍ, con modificaciones

NO



GPC-1 E.
 1

E.
 2

E.
 3

E.
 4

E.
 5

E.
 6

E.
 7

E.
 8 Total Nº Eval Min Max Punt.Stand.Área

Dominio 1. Alcance y Objetivo 1
Ítem 1 0
Ítem 2 0
Ítem 3 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 21 -0,17
Domino 2. Participación de implicados
Ítem 4 0
Ítem 5 0
Ítem 6 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 21 -0,17
Domino 3. Rigor en la elaboración
Ítem 7 0
Ítem 8 0
Ítem 9 0
Ítem 10 0
Ítem 11 0
Ítem 12 0
Ítem 13 0
Ítem 14 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 56 -0,17
Domino 4. Claridad y Presentación
Ítem 15 0
Ítem 16 0
Ítem 17 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 21 -0,17
Dominio 5. Aplicabilidad
Ítem 18 0
Ítem 19 0
Ítem 20 0
Ítem 21 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 28 -0,17
Dominio 6. Independencia Editorial
Ítem 22 0
Ítem 23 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 14 -0,17

Calidad global de la GPC: Cada evaluador da una puntuación comprendida

entre 1 y 7

1 2 3 4 5 6 7
Calidad más baja posible Calidad más alta posible

¿Recomendarías esta GPC para su uso?

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8

SÍ Por favor, coloca un 1 en la
SÍ, pero con modificaciones casilla a MARCAR. Gracias!!!

NO -0,17





Puntuando
 

el AGREE II Puntuando
 

el AGREE II 

¡¡
 

No agregar las puntuaciones de los seis dominios en una 
única puntuación de calidad !!

Cálculo de la puntuación de los dominios:
•Suma de todos los puntos de los ítems individuales del dominio y 
estandarizando el total, como un porcentaje sobre la máxima 
puntuación posible para ese dominio

Interpretar la puntuación del dominio:
•No se ha establecido un patrón. Decisión del usuario y el contexto 
en el que se utilice



Evaluación
 

Global. AGREE II Evaluación
 

Global. AGREE II 

Dos evaluaciones globales (individuales)

•Juicio sobre la calidad de la GPC

Tomar en cuenta cada uno de los criterios de evaluación

•Recomendar o no la GPC

Naturalmente, ¡usar el sentido común!





ConclusionesConclusiones

AGREE es un
 

instrumento
 

de evaluación para GPC 

que ha sido desarrollado y testado internacionalmente

Puede ser usado consistentemente
 

por un amplio 

rango de profesionales que procedan de diferentes 

entornos culturales.

Para cada Guía son necesarios varios evaluadores.



¿Para saber 
más?



http://www.agreetrust.org/resource-centre/training/

http://www.agreetrust.org/resource-centre/training/




Instrumento
 AGREE-II

Evaluar la calidad
de las GPC

Proporcionar estrategia
metodológica

Seleccionar GPC

Establecer qué
 

información
y forma de presentaciónObjetivos







Correo-e

iacs.@guiasalud.es

¡¡  gracias !!

Síguenos en

http://www.youtube.com/guiasalud
http://delicious.com/guiasalud
http://slideshare.net/guiasalud
http://twitter.com/guiasalud
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