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 Las GPC-BE se definen por el Instituto de Medicina (IOM) como “declaraciones que incluyen 
recomendaciones destinadas a optimizar la atención al paciente que se elaboraron mediante la revisión sistemática de 
las evidencias existentes y la evaluación de riesgos y beneficios de las diferentes opciones de cuidados”. Para que una 
GPC sea confiable, la IOM recomienda que estas deben considerar seis criterios importantes: revisión sistemática de la 
evidencia, equipo multidisciplinario de expertos y representantes, representación de pacientes, proceso explicito, 
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desarrollar un sistema de evidencias y recomendaciones y proceso de actualización .

 
 Las Guías de Practica Clínica Basadas en la Evidencia (GPC-BE) pueden ser consideradas pertenecientes a la 
tercera etapa en la evolución en su desarrollo, considerándose como pertenecientes a la primera etapa las guías de 
práctica clínica basadas en opinión de expertos y a la segunda etapa a las guías de práctica clínica basadas en consenso 

2de expertos .

 A continuación, se deben identificar y seleccionar las evidencias mas adecuadas, posteriormente debe 
evaluarse su calidad y finalmente se deben formular las recomendaciones. El proceso de evaluación de la calidad de la 
evidencia debe tener una relación fuertemente asociada con la fuerza de las recomendaciones. Para realizar este proceso 
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el sistema GRADE es una metodología muy reconocida y difundida .

 En el siglo XXI las Guías de Práctica Clínica (GPC) han devenido en ser las más importantes herramientas que 
se usan globalmente en los sistemas de salud y por el talento humano que laboran en ellos que practican una medicina 
basada en evidencias (publicaciones científicas). Son herramientas clínicas utilizadas para beneficiar al paciente y que 
buscan resultados favorables para las prestaciones que desarrollan los sistemas de salud. Las GPC han presentado un 
desarrollo progresivo que las han llevado a convertirse en instrumentos con características altas de confiabilidad y por 
esta razón a ser utilizadas de manera generalizada, incorporándose en su formulación criterios de eficacia, seguridad, 
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costo-efectividad, equidad y enfoque centralizado en la persona .

 El desarrollo de las GPC-BE (publicaciones científicas) comienza con la priorización de manera sistemática y 
de forma explícita de condiciones clínicas. El punto de partida del desarrollo de una GPC-BE es el planteamiento de una 

4pregunta clínica mediante el formato PICO (patient, intervention, comparison y outcome) .
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