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Evaluación de Tecnologías Sanitarias 
¿Por qué? 
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Ciencia de los Sistemas de la salud: “Los 
principios, métodos y prácticas para mejorar la 

calidad, los resultados y los costos de la 
atención médica para pacientes y poblaciones” 



Los principios fundamentales de la Ciencia 
de los Sistemas de Salud están arraigados 

en la medicina basada en evidencia y en las 
ciencias de la decisión. 



Cuentan que la frase tiene como origen a una anécdota del 
estricto mariscal prusiano Paul von Hindenburg. 
Afirman que durante una revisión de tropa dijo: “Me falta 
echar en falta el botón de una guerrera (chaqueta del 
uniforme) para saber cómo es un soldado”. 
A los oficiales que lo rodeaban les pareció una exageración y 
alguien cercano le dijo que eso no era suficiente para juzgar 
a alguien; él le contestó que, precisamente, las pequeñas 
faltas son las que nadie se molesta en descubrir, pero que 
esconden a quienes son proclives a cometer las grandes 
faltas. Quien falla en lo pequeño, falla en lo grande. 
Finalizando su alocución diciendo: “por eso, para muestra, 
basta un botón”. 

“PARA MUESTRA BASTA UN 

BOTÓN” 



AGENCIA DE EVALUACIÓN DE TECNOLOGÍAS 
SANITARIAS 
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CONJUNTO DE RECOMENDACIONES 

>>>>>EN ACCIÓN 









¿Por qué ocurrió? 
¿Recomendaciones confiables? 

¿Es la pregunta clara y comprensible? 

¿La recomendación esta basada en la mejor y más 
actualizada evidencia? 

¿La evidencia que soporta la recomendación está 
expuesta de forma clara y comprensible? 

¿Los autores especificaron la fuerza de la 
recomendación? 

¿Se consideraron apropiadamente los valores y 
preferencias asociados a los desenlaces? 

¿Se tomaron medidas para minimizar la influencia 
del conflicto de interés? 

 



Sistema  

www.gradeworkinggroup.org 

05/12/2018 

http://www.gradeworkinggroup.org/




P 
I 
C 
O 

Resultado 

Resultado 

Resultado 

Resultado 

Crítico 

Importante 

Crítico 

No 

Resumen de 
resultados y 
estimación de 
efectos para cada 
Resultado 

Randomización 
aumenta la calidad 

inicial 

1. Sesgo 
2. Inconsistencia 
3. Indirecta 
4. Imprecisión 
5. Sesgo de 

publicación R
es

ta
r 

co
n

fi
an

za
 

A
u

m
en

ta
r 

co
n

fi
an

za
 

1. Efecto grande 
2. Dosis respuesta 
3. Confundidores 

Muy Baja 

Baja 

Moderada 

Alta 



Graduar  
La calidad global del cuerpo 
de evidencia considerando 

todos los resultados 

Formular recomendaciones: 
• A favor o en contra (dirección) 
• Fuerte o débil/condicional(fuerza) 

 

Considerando: 
 Calidad de la evidencia 
 Balance beneficios/riesgos 
 Valores y preferencias 

 

Si es necesario revisar considerando: 
 Uso de recursos (costos) 

“Recomendamos indicar…” 
“Sugerimos indicar…” 

“Recomendamos NO indicar…” 
“Sugerimos NO indicar…” 

AGNET 
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Manual  
Metodológico 

Etapa 2. Desarrollo de la Guía de Práctica Clínica 

 

Capítulo 9. Evaluación de la calidad de la evidencia 

 

En el contexto de las GPC, la calidad de la evidencia refleja la confianza que se tiene en que los 

estimadores del efecto  (OR, RR, RRR, RRA, etc.), de un tratamiento o factor de riesgo o que la 

exactitud de un test diagnóstico, son adecuados para informar una recomendación.  

La evaluación de la calidad de la evidencia debe hacerse utilizando el sistema GRADE. De acuerdo a 

este sistema, la calidad de la evidencia puede ser alta, moderada, baja o muy baja (ver tabla 8). 

El cuerpo de evidencia es el conjunto de estudios que serán utilizados para responder a una 

pregunta clínica y formular una recomendación, la calidad de la evidencia se refiere al cuerpo de 

evidencia en general, no a estudios en particular. 

 

Tabla 8. Significado de los cuatro niveles de calidad de la evidencia en el sistema GRADE 

Calidad Definición 

Alta 
Existe una alta confianza de que el verdadero efecto se encuentra muy cercano al 
estimador de efecto reportado en el cuerpo de evidencia. 

Moderada 

 

Existe una confianza moderada en el estimador de efecto. Es probable que el verdadero 
efecto se encuentre próximo al estimador de efecto reportado en el cuerpo de evidencia, 
pero existe la posibilidad de que sea diferente. 

Baja 

 

La confianza en el estimador de efecto es limitada. El verdadero efecto podría ser muy 
diferente del estimador de efecto reportado en el cuerpo de evidencia. 

Muy baja 

 

Existe muy poca confianza en el estimador de efecto. Es altamente probable que el 
verdadero efecto sea sustancialmente diferente del estimador de efecto reportado en el 
cuerpo de evidencia. 

 

Si bien los estudios que proveen información para informar las recomendaciones pueden tener un 

muy bajo riesgo de sesgo (es decir, los estudios tienen una metodología y ejecución de altos 

estándares), existen otras razones por las que la confianza en este cuerpo de evidencia podría ser 

baja; por ejemplo, sospechas de sesgo de publicación o inconsistencia entre los resultados de los 

TRANSPARENCIA 



Beneficios Riesgos 

Recomendaciones 



IMPORTANCIA 

MEJORA/REDUCE    MEJORA/REDUCE ligeramente    PRODUCE poca o ninguna diferencia 

IMPORTANTES          MENOS   IMPORTANTES               NO IMPORTANTES 

CERTEZA ALTA 

AGNET 

CERTEZA CLÍNICA 



IMPORTANCIA 

ES PROBABLE 
 

 
 
MEJORE/REDUZCA    MEJORE/REDUZCA ligeramente    PRODUZCA poca o ninguna diferencia 

IMPORTANTES          MENOS   IMPORTANTES               NO IMPORTANTES 

CERTEZA MODERADA 

AGNET 

CERTEZA CLÍNICA 



IMPORTANCIA 

PODRÍA 
 
MEJORAR/REDUCIR    MEJORAR/REDUCIR ligeramente    PRODUCIR poca o ninguna diferencia  
 
IMPORTANTES             MENOS   IMPORTANTES                    NO IMPORTANTES 

CERTEZA BAJA 

AGNET 

CERTEZA CLÍNICA 



IMPORTANCIA 

NO SE SABE 
 

SI MEJORA/REDUCE    PUES LA CERTEZA DE LAS PRUEBAS HA SIDO EVALUADA COMO MUY 
BAJA 

CERTEZA MUY BAJA 

AGNET 

CERTEZA CLÍNICA 



IMPORTANCIA 

NO SE HALLARON ESTUDIOS QUE EVALÚEN LOS RESULTADOS 
BUSCADOS 

SIN ESTUDIOS 

AGNET 

CERTEZA CLÍNICA 



1. Prehospital Stroke Management and Systems of Care 

2. Emergency Evaluation and Treatment 
3. General Supportive Care and Emergency Treatment 
4. In-Hospital Management of AIS: General Supportive Care 
5. In-Hospital Management of AIS: Treatment of Acute Complications 



¿VEMOS UN BOTÓN? 









RECOMENDACIÓN FUERTE  A FAVOR 

Pacientes 

• LA MAYORIA DE LOS PACIENTES BIEN 
INFORMADOS ELEGIRIAN LO QUE SE LES PROPONE 
Y SÓLO UNA PEQUEÑA PROPORCIÓN NO LO HARÍA 

Médicos 

• LA MAYORÍA DE LOS PACIENTES DEBERÍAN 
RECIBIR ESTA INTERVENCIÓN 



RECOMENDACIÓN FUERTE  A FAVOR 

Pacientes 

• LA MAYORIA DE LOS PACIENTES BIEN 
INFORMADOS ELEGIRIAN LO QUE SE LES PROPONE 
Y SÓLO UNA PEQUEÑA PROPORCIÓN NO LO HARÍA 

Médicos 

• LA MAYORÍA DE LOS PACIENTES DEBERÍAN 
RECIBIR ESTA INTERVENCIÓN 





IMPORTANCIA 

NO SE SABE 
SI MEJORA/REDUCE    PUES LA CERTEZA DE LAS PRUEBAS HA SIDO EVALUADA COMO MUY 

BAJA 

CERTEZA MUY BAJA 

RECOMENDAMOS 



RECOMENDACIÓN DÉBIL A FAVOR ó EN 
CONTRA  

Pacientes 

• LA MAYORIA DE LOS PACIENTES BIEN 
INFORMADOS ELEGIRIAN LO QUE SE LES 
PROPONE, PERO MUCHOS DE LOS 
PACIENTES NO LO HARÍAN 

Médicos 

• DISCUTIR LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN 
LA DECISIÓN 



Quien falla en lo pequeño, falla en lo grande.  
 
“por eso, para muestra, basta un botón”. 
 
Lo que mostré ¿es una falla pequeña? 
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