
Descargado el: 11-12-2024 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 128 junio 2017 | Volumen 7 | Numero 2

Artículos especiales

Revalorando el papel de las guías de práctica clínica

Reassessing the Role of Clinical Practice Guidelines
Alfredo Darío Espinosa Brito1

1 Hospital General Universitario Dr. Gustavo Alderegía Lima, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba, CP: 55100

Cómo citar este artículo:
Espinosa-Brito A. Revalorando el papel de las guías de práctica clínica. Revista Finlay [revista en Internet].
2 0 1 7  [ c i t a d o  2 0 2 4  D i c  1 1 ] ;  7 ( 2 ) : [ a p r o x .  1 2  p . ] .  D i s p o n i b l e  e n :
https: / / revf in lay.s ld.cu/ index.php/f in lay/art ic le/v iew/473

Resumen
Las  guías  de  práctica  cl ínica  constituyen
herramientas  metodológicas  al  alcance  de  los
profesionales de la salud, que se emplean con el
propósito  de  mejorar  la  calidad  de  la  atención
médica, además de garantizar la seguridad de los
pacientes. Después de algo más de dos décadas de
su surgimiento se considera conveniente revalorar
su papel en la práctica médica, los métodos para su
elaboración e implementación, estimar su calidad, la
adherencia que los profesionales y pacientes hacen
de ellas,  sus  ventajas  y  desventajas  actuales,  su
evolución en el complejo contexto médico vigente,
así como, identificar nuevas acciones para favorecer
su adecuada utilización. Se plantea la importancia
de  no  obviar  nuevos  conceptos,  como  medicina
centrada  en  las  personas,  medicina  narrativa  y
medic ina  personal izada,  para  t ratar  de
compatibilizarlos  con  la  utilización  de  las  guías.
También se enfatiza que, solo el equilibrio armónico
entre los conocimientos actualizados, sistematizados
y adecuados, con el arte y la ética de la profesión,
en el cuidado de nuestros enfermos, será siempre la
combinación ideal de todo acto médico.

Palabras  clave:  guías  de  práctica  clínica,
metodología, garantía de la calidad de atención de
salud

Abstract
Pract ica l  c l in ica l  gu ide l ines  const i tute
methodological  tools  at  the  health  professionals’
hands, which are used with the purpose of improving
the  quality  of  the  medical  assistance,  besides
guarantying patients’ safety. After some more than
two  decades  of  its  emergence  it  has  been
convenient  to  reassess  its  role  in  the  medical
practice,  the  methods  for  their  elaboration  and
implementation,  estimating  their  quality,  the
adherence that  professionals  make to them, their
current  advantages  and  disadvantages,  their
evolution in the complex current medical context, so
as identifying new actions to promote their adequate
usage. It is stated not to obviate new concepts, as
people  centered  medicine,  narrative  and
personalized  medicine  to  try  making  them
compatible  with  the  guidelines  usage.  It  is  also
emphasized  that,  only  a  harmonic  equilibrium
among  updated  knowledge,  systematized  and
adequate to the profession art and ethics in patients
caring, will always be the ideal combination of any
medical performance.
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Con  el  propósito  de  mejorar  la  calidad  de  la
atención médica y garantizar la seguridad de los
pacientes,  se han ido incorporando -hace algo
más de dos décadas- un grupo de herramientas
metodológicas  auxiliares  al  alcance  de  los
profesionales  de  la  salud,  entre  las  que  se
encuentran, en un lugar muy destacado las guías
de práctica clínica (GPC).1 Su trascendencia en la
actualidad  es  tal,  que  muchos  clínicos  –sobre
todo en países desarrollados- dependen de las
recomendaciones  de  las  GPC  en  su  práctica
cotidiana. Por lo que se hace necesario, revalorar
su papel en la práctica médica.

Las guías de práctica clínica: definición, origen,
objetivos  y  lugar  que  ocupan  en  la  práctica
médica

Una de  las  definiciones  generales  de  las  GPC
plantea  que  ellas  constituyen  un  conjunto  de
orientaciones, bien sistematizadas, que apoyan
la  actuación médica  frente  a  un paciente  con
determinada situación clínica, basadas en las que
se  consideran  como  las  mejores,  entre  las
diferentes opciones de diagnóstico y tratamiento
para tal condición, en un momento y lugar dados.2,3

En otras palabras, en ellas se aspira a contar con
recomendaciones  útiles  para  la  toma  de
decisiones clínicas, al intentar la síntesis de un
creciente volumen de conocimientos médicos en
un formato asequible.

Sería  importante  precisar,  debido  a  que  se
maneja con frecuencia el término de protocolos
c l ín icos  de  actuac ión ,  que  es tos  son
conceptualmente  documentos  mucho  más
específicos  que  las  GPC,  con  criterios  e
indicaciones  también  más  rígidos,  de  estricto
cumplimiento –a diferencia de las GPC- en una
situación  clínica  o  en  un  aspecto  organizativo
determinado en una institución.1,2 Debido a estas
diferencias  en  su  acatamiento,  se  prefiere,
generalmente,  la  implementación  de  las  GPC
para  apoyar  la  asistencia  médica  cotidiana  y
dejar  los  protocolos  para  ser  utilizados  en  el
desarrollo  de  proyectos  de  investigación
–especialmente  en  ensayos  clínicos-,  o  para
emplear  en  conductas  muy  específicas  de
determinadas  situaciones  clínicas,  que  así  lo
requieran.

Las GPC surgen en una época caracterizada por
un  ambiente  de  riesgo  para  acontecimientos
adversos:

Mayor complejidad y gravedad de los enfermos.❍

Aparición de procedimientos diagnósticos y❍

terapéuticos nuevos e invasivos.
Uso de múltiples fármacos y otros tratamientos❍

muy potentes y riesgosos.
La presencia de estrés de los profesionales de❍

la salud.
Múltiples interacciones entre los pacientes y los❍

profesionales de la salud.
Necesidad de comunicación estrecha entre❍

diferentes grupos y personas.

Entre sus objetivos, están:

Pasar de criterios basados en la validez❍

subjetiva de los procedimientos y métodos
clínicos utilizados en la práctica médica, a otros
que se fundamentaran en datos objetivos.
Mejorar la práctica clínica.❍

Educar a los profesionales y a los pacientes❍

ofreciéndoles las mejores evidencias científicas
disponibles.
Disminuir la variabilidad profesional.❍

Mejorar la calidad asistencial.❍

Mejorar, en definitiva, la salud de la población.❍

Métodos  para  elaborar  las  guías  de  práctica
clínica. Su relación con la medicina basada en la
evidencia

Originalmente  existieron  tres  métodos
principales  para  confeccionar  las  guías:2,4

Revisión exhaustiva de la literatura por❍

expertos (American College of Physicians).
Proceso basado en el juicio o consenso de un❍

grupo interno y que usaba pocos, o ningún
experto externo para revisar la literatura y que
utilizaba otro grupo de "oponentes" para
confeccionar la versión final. La mayoría de las
guías así redactadas toman la forma de
algoritmos (Harvard Community Health Plan).
Una combinación de ambos métodos (Value❍

Health Sciences).

Al surgir la medicina basada en la evidencia (MBE)
en la década de los años 90 del pasado siglo5-7

este  movimiento  prácticamente  acaparó  la
elaboración de las  guías,  al  plantear  que solo
serían válidas las que se basaran en evidencias
obtenidas,  a  partir  de  investigaciones  de  alto
rigor  metodológico,  con  recomendaciones
derivadas  de  los  resultados  alcanzados.  Estas
son las que podemos denominar GPC basadas en
las  evidencias,  que  nacen  de  revisiones
sistemáticas  que  se  apoyan  en  análisis
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exhaustivos  y  sistemáticos  de  la  literatura
científica,  de  investigaciones  clínicamente
relevantes,  por  lo  que  se  supone  que  se
garantizan  resultados  rigurosos  y  confiables,
minimizando los sesgos en las recomendaciones
que proponen, dirigidas a mejorar la exactitud y
la  precisión  de  las  pruebas  diagnósticas,  la
potencia  de  los  marcadores  pronósticos,  y  la
ef icacia  y  seguridad  de  los  regímenes
terapéuticos, de rehabilitación y prevención.8,9

En publicaciones previas nos hemos referido in
extenso  –y  por  eso  no  lo  hacemos  aquí-  a:
cuándo se recomienda hacer una GPC, las etapas
del proceso de implementación de nuevas GPC y
el tiempo aproximado en que se estiman para ser
eficaces,  así  como  los  distintos  niveles  de
evidencia y grados de recomendaciones en que
las que se apoyan, derivadas de la revisión de la
literatura  médica  disponible.2,10  Algo  que  no
siempre  se  divulga  ni  se  comprende  es  que
desarrollar y mantener actualizadas GPC de alta
calidad requiere de un tiempo sustancial y de no
pocos recursos.

Se  puede  afirmar  que  la  medicina  moderna
principalmente  en  los  países  desarrollados
–aunque no solo en ellos-, en la actualidad está
dominada  por  la  implementación  de  las  GPC.
Para la mayoría de los médicos en numerosos
lugares del mundo, difícilmente transcurra un día
hoy,  s in  que  se  tenga  que  consultar  un
documento con la  última actualización de una
guía sobre la conducta a seguir en una u otra
condición médica, por interés profesional ante un
paciente, o por requisito de la institución donde
se presta el servicio.

Guías  de  práctica  clínica  propias,  adaptadas,
adoptadas

Si bien, en los primeros tiempos, se incentivó la
elaboración de GPC “autóctonas” o propias en
cada institución o territorio -como quizás debería

ser  siempre  y  esto  sucedió  así  en  nuestro
hospital-, cada vez más se ha observado en el
mundo y también en nuestro país, la tendencia a
adaptar  –o,  lamentablemente,  solo  adoptar-,
guías  confeccionadas  en  otros  escenarios  y
latitudes,  basadas  en  culturas  y  recursos
diferentes,  dado el  crecimiento exponencial  de
GPC  disponibles  en  diferentes  sitios  y  lo
engorroso de los procedimientos para elaborar
guías propias de calidad.

Por eso hoy, en muchas instancias, se aceptan e
implementan  en  los  diferentes  servicios,  o
inc lus ive  se  ut i l i zan  por  los  médicos
individualmente -aprovechando las ventajas del
acceso  a  las  novedosas  tecnologías  de  la
información  y  las  comunicaciones  (TICs)-,  GPC
elaboradas  y  desarrolladas  por  autores  y
entidades  ajenos  y  distantes,  tales  como:
sociedades  profesionales  prominentes,
organizaciones públicas o privadas, agencias de
gobierno u otras instituciones de prestigio.9  De
hecho, en nuestros días se contabilizan ya por
miles  las  GPC  en  múltiples  sitios,  que  son
consulta  habitual  de  los  interesados  en  su
utilización.9 Esta práctica tiene el inconveniente
de  trasplantar  directamente  GPC  a  otros
escenarios  con condiciones reales  locales  muy
concretas  y  generalmente  diferentes,  aunque
alivia,  en  parte,  la  necesidad de mantener  su
actualización  constante,  que  es  una  carga
pesada  para  los  médicos  que  se  dedican
preferentemente a la labor asistencial o docente,
de ahí su propagación.

Guías de práctica clínica centrales y locales

En el siguiente cuadro se exponen las ventajas y
las  desventajas  del  uso  de  las  GPC  centrales
(cuando se adaptan/adoptan guías nacionales o
internacionales) y de las locales (elaboradas para
su  aplicación  en  los  propios  servicios  o  en
instituciones concretas).
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Evaluación de las guías de práctica clínica

Para la evaluación de la calidad de las GPC se
han  elaborado  diferentes  instrumentos,  todos
fundamentados en los  principios  básicos de la
MBE, que pueden ser útiles, tanto en la etapa de
su confección, como para su arbitraje externo.
Entre  los  más  difundidos  está  el  Appraisal  of
Guidelines Research and Evaluation (AGREE) (por
sus siglas en inglés).11-13 Otro intento para revisar
y mejorar la calidad de las evidencias para la
toma  de  dec is iones ,  es  e l  Grad ing  o f
Recommendations  Assessment,  Development
and  Evaluation  (GRADE)  (por  sus  siglas  en
inglés). 1 4 - 1 7  Diferentes  organizaciones
internacionales  también  han  desarrollado
manuales para una mejor elaboración de GPC,
entre  las  que  se  destacan  e l  Scott ish
Intercollegiate Guidelines Network  (SIGN)),  y el
National  Institute  for  Health  and  Clinical
Excellence,  London  (NICE)  (por  sus  siglas  en
inglés) y GuíaSalud, del Ministerio de Sanidad y
Consumo del Gobierno de España.18

Sin embargo, cuando se hacen evaluaciones de
las GPC generalmente estas se orientan solo a
revisar  la  calidad  de  su  confección  y/o  se
circunscriben  a  analizar,  sus  efectos  en  los
resultados  de  un  problema  o  enfermedad
específicos, no los efectos sobre los pacientes,
integralmente. Esto significa que se desconoce el
efecto  comparativo  en  los  resultados  de

pacientes individuales en las condiciones reales
de su aplicación.19

Toledo, Cabrera, Arteaga y Mejías publicaron un
trabajo en 2011,  donde refieren que revisaron
377  GPC  producidas  en  Cuba  por  distintas
especialidades, en formato impreso y en la red
telemática de salud (INFOMED) –no hacen otras
especificaciones  en  el  artículo  acerca  de  las
particularidades  de  las  GPC  analizadas,  los
autores,  las  instituciones  patrocinadoras,  etc.-,
con el propósito de identificar las debilidades que
contenían. A cada una de ellas le aplicaron el
instrumento  internacional  de  evaluación,
Appraisal of Guidelines Research and Evaluation
(AGREE) (por sus siglas en inglés). Encontraron
que  se  habían  utilizado  métodos  basados  en
opiniones de expertos o basados en el consenso,
pero pocas –tampoco precisan cuántas y cuáles-
que  se  pudieran  insertar  en  e l  ámbito
internacional -es decir,  que cumplieran con los
requisitos  que  plantea  AGREE-,  al  no  estar
basadas la  mayoría  en las  mejores  evidencias
científicas.  Algunas  otras  debilidades  que
hallaron en sus resultados fueron: que las GPC
cubanas  no  estaban  realizadas  por  equipos
multidisciplinarios,  no  se  tuvo  en  cuenta  el
parecer de los pacientes, no dieron respuestas a
preguntas clínicas, no declararon objetivos, ni se
aclararon la población diana, ni los criterios de
inclusión ni de exclusión, entre otros. Anunciaron
que en esos momentos (2011) se trabajaba en la
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construcción  de  las  Directrices  Metodológicas
para la  Elaboración y  Adaptación de Guías  de
Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud,
para el trabajo de los grupos de autores, y que
existían  varios  grupos  multidisciplinarios  que
trabajaban  en  la  elaboración  o  adaptación  de
GPC,  directrices  que  no  hemos  encontrado
publicadas  hasta  hoy.8

En el momento de redactar este trabajo, cuando
se revisa la página web, Evidencia y Salud, de
Infomed  especialidades,  se  puede  leer  la
siguiente nota: “El procedimiento para concebir
una GPC en Cuba implica que esta sea evaluada
y aprobada por la Dirección Nacional de Ciencia y
Técnica  (DNCT)  del  MINSAP  y  por  el  Buró
Regulatorio de Protección para la Salud antes de
su implementación y diseminación”. De nuevo se
expresa que “actualmente la DNCT del MINSAP
trabaja en la elaboración de una normativa para
la elaboración de GPC”.18 De lo anterior se puede
inferir que el procedimiento centralizado que se
anunciará  se  basará  en  los  cánones  más
tradicionales de la MBE.

La adherencia de los profesionales a las guías de
práctica clínica

Como un aporte que consideramos original, en
nuestro  Hospital  Universitario  Dr.  Gustavo
Aldereguía Lima se propuso por la dirección del
centro, hace algo más de tres lustros, que a cada
GPC aprobada en la institución, se le adicionaran
tres preguntas –elaboradas con criterio colectivo-,
con el objetivo de valorar posteriormente, y de
manera  cualitativa,  la  adherencia  de  los
pro fes iona les  de  cada  serv i c io  a  l as
recomendaciones  sugeridas.

Preguntas básicas:1.

¿Las GPC evalúan aspectos esenciales,  que no
pueden faltar? ¿Son invalidantes?

Ej.:  realización  de  electrocardiograma  (ECG)  y
trombolisis en el infarto miocárdico agudo (IMA)

Preguntas específicas: ¿Evalúan aspectos1.
importantes, aunque no esenciales?

Ej.: uso de opiáceos en el IMA.

Preguntas complementarias: ¿Evalúan1.
aspectos no tan importantes, pero que se
incluyen en las guías?

Ej.:  Realización de ecocardiograma pre-alta  en
pacientes con IMA.

La adherencia a las GPC se ha calificado de:

Excelente (si las tres respuestas son❍

afirmativas).
Bien (si las respuestas a las preguntas 1 y 2❍

son positivas).
Regular (si la únicamente la respuesta a la❍

pregunta 1 es correcta).
Mal (cuando no hay respuestas positivas).❍

Se han realizado diversas investigaciones sobre
adherencia a las GPC de diferentes problemas de
salud  en  los  servicios  del  hospital,  con  la
posibilidad  de  relacionar  esa  información  con
otros resultados en los pacientes, por ejemplo,
con su evolución clínica ulterior.20-23

Además, si se lleva un monitoreo sistemático del
nivel  de adherencia de los  profesionales a las
GPC de cada problema de salud se  facilita  la
valoración  de  su  nivel  de  aceptación  por  el
personal  a  cargo  de  la  atención  médica  en
condiciones  reales,  así  como  la  necesidad  de
realizar  modificaciones  o  no  y  comparar
evolutivamente los resultados alcanzados de su
aplicación o no, entre otras bondades.

La adherencia de los pacientes a las guías de
práctica clínica

Las tasas de adherencia a las GPC –al igual que a
todas las indicaciones terapéuticas- por parte de
los pacientes, cuando son bajas, especialmente
aquellos  con  enfermedades  crónicas  y  en  el
contexto ambulatorio,  incrementan la carga de
morbilidad  y  mortalidad  que  ocasionan  sus
padecimientos  en  las  poblaciones.24-26  Se  ha
calculado  que  la  adherencia  global  a  los
tratamientos a largo plazo es solo de 50 % en los
países desarrollados y alrededor de 20 % en los
subdesarrollados.27 Este es un asunto complejo,
de  causa  multifactorial,  pero  que  aquí  se
menciona solo para recordar que no basta con
contar  con  GPC de  calidad  y  recomendar  sus
indicaciones,  sino  que  el  proceso  de  atención
médica  es  mucho  más  complejo  que  la
elaboración e implementación de buenas GPC, lo
que ratifica su papel como herramientas útiles,
pero que no se puede abandonar la experiencia
acumulada  en  el  cumplimiento  de  todos  los
pasos del acto médico, para que su aplicación
sea realmente eficaz.
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Ventajas de las guías de práctica clínica en el
presente

Aunque  hace  ya  algún  tiempo  expresamos
nuestras  consideraciones  sobre  las  ventajas  y
desventajas  de  las  GPC,28  se  hace  necesario
actualizar  las  ventajas  que  tiene  este  recurso
metodológico en la práctica clínica diaria:

Generalmente los autores de las GPC –sobre❍

todo si han sido escritas por personas con
experiencia, tanto práctica como académica-
han tenido mayor tiempo para revisar las
evidencias que respaldan las decisiones que se
sugieren, que la mayoría de los clínicos que
están involucrados en la atención de los
enfermos.
Un grupo de expertos que tome en cuenta lo❍

importante que resulta el trabajo
interdisciplinar es capaz de evaluar mejor las
evidencias, que cuando este trabajo se realiza
de manera aislada por un grupo de
especialistas.
Las GPC, cuando tienen calidad, permiten un❍

equilibrio entre la práctica y la academia, entre
las diferentes especialidades médicas, entre los
médicos y los administradores, entre los
administradores y los políticos.
El hecho de que los profesionales de la salud❍

asuman criterios de consenso favorece la
implantación de procedimientos diagnósticos y
terapéuticos apropiados, basados en procesos
cada vez más ingeniosos de análisis para juzgar
los beneficios esperados en cada caso,
momento y lugar.
Para no pocos problemas de salud las GPC se❍

han simplificado a protocolos de actuación
basados en la evidencia, lo que facilita su
implementación práctica.29

Las nuevas tecnologías de la informática y las❍

comunicaciones (TICs) han facilitado la difusión
y asequibilidad universal de las GPC
“Las guías, los protocolos, las rutinas y otros❍

estándares no garantizan la excelencia pero, en
muchas ocasiones, previenen desastres”.
(Según W.C. Shoemaker).

Desventajas de las guías de práctica clínica en el
presente

Las que han sido señaladas como desventajas
del uso de las GPC se relacionan a continuación,
de  manera  más  detallada,  pues  tenerlas  en

cuenta y resolverlas, o no, determinará el lugar
que  ocuparán  en  cada  escenario  de  atención
médica, en el presente y en el futuro inmediato.
1,19,28,30-32

Los pacientes individuales pueden tener❍

valores y preferencias diferentes de las de sus
clínicos y de los que crearon las evidencias en
que se sustentan las GPC.
La toma de decisiones compartida, usualmente,❍

no se facilita en la práctica contemporánea y
hay que tratar de superar esa actitud.
Cada paciente es único, pero las GPC son para❍

un paciente promedio impersonal, basadas en
estudios poblacionales para aplicar a pacientes
individuales.
La significación estadística ≠ significación❍

clínica.
Los métodos para confeccionar las GPC pueden❍

variar mucho.
Muchas GPC pueden carecer de características❍

cruciales (claridad, especificidad, flexibilidad,
veracidad, validez y otras) que afectan tanto su
aceptación por los médicos, como su impacto
sobre la práctica clínica.
Existencia, en cortos períodos de tiempo, o❍

inclusive simultáneamente, de varias GPC con
recomendaciones diferentes para iguales
problemas de salud (International Guideline
Library, identificó 57 GPC de hipertensión
arterial en los últimos 10 años).33 Se reseñan
GPC con recomendaciones polémicas, no
admitidas por todos, con grupos a favor y otros
en contra de ellas.34

Cada vez más aumenta la “sospechosa”❍

influencia de la industria farmacéutica y otros
interesados en la elaboración de las GPC.
Cuando el (o los) patrocinador(es) de la GPC es❍

una institución profesional que recibe fondos
considerables de la industria, o el patrocinador
es propietario de una compañía, o no se
declara, o se desconoce.
Cuando los miembros del comité de redacción y❍

del panel de revisión tienen cualquier tipo de
conflicto financiero.
Cuando hay afirmaciones y recomendaciones❍

que tienen niveles de prueba condicionados por
creencias a priori o intereses diversos,
necesariamente alejados de la presunción de
una “evidencia objetiva”.35

Se ha comprobado que es muy difícil incluir en❍

las guías todas las situaciones que se producen
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en la práctica clínica real, pues la mayoría de
los ensayos clínicos que se llevan a cabo se
circunscriben a grupos específicos de pacientes
(por ejemplo: de determinada edad, sexo, color
de la piel, ambientes seleccionados), que no
expresan el espectro clínico completo de los
problemas de salud que tratan de pautar, para
que sus resultados puedan ser aplicables a
todos los enfermos.

Falta de concordancia entre modelo y❍

realidad.
La protocolización de algunas patologías, es❍

muy compleja.
No es práctico –ni factible en ocasiones-❍

protocolizar muchos motivos de consulta
simultáneamente. La creciente
polimorbilidad, sobre todo en ancianos
-donde, además, son muy difíciles y escasos
los ensayos clínicos- contrasta con que las
GPC habitualmente están elaboradas para
un solo problema de salud.
Está el caso de las enfermedades menos❍

frecuentes o aquellas que no han sido objeto
de ensayos clínicos por diferentes causas.
Este es, por ejemplo, el de entidades que
ocurren casi exclusivamente en países
subdesarrollados, y que no son de interés
para invertir en estudios de este tipo, tanto
para los investigadores, como para los
productores y los comercializadores de
tecnologías y medicamentos. Así, aun
cuando las evidencias no sean concluyentes,
diversos problemas clínicos que pudieran
requerir de GPC, no pueden ser elaboradas
solo basadas en los cánones de la MBE.
Su mayor utilidad es al inicio de las❍

conductas de diagnóstico y tratamiento
inicial. Luego se requieren ajustes que
dependen mucho más del juicio clínico y de
la valoración integral evolutiva e individual
de cada paciente

Enlentecen la actividad asistencial❍

Consumen tiempo en las consultas❍

individuales.
El gran volumen de evidencias existente ya,❍

es inmanejable.
Provocan problemas de actitud❍

Su rigidez tiende a coartar la “libertad❍

individual” de médicos y de pacientes, lo
que puede favorecer su no adherencia. Se
ha planteado que, una adherencia rígida a

las GPC disminuye la autonomía de los
médicos en la atención de sus enfermos y
pueden incluirse recomendaciones que los
facultativos piensan que no son las
adecuadas, lo que estaría en contra de un
correcto acto médico.36

Su aceptación es, en general, diferente,❍

según los médicos de distintas generaciones.
Los mayores, con frecuencia las miran con
recelo o incluso las pueden rechazar y los
juniors/nativos digitales, en el otro extremo,
se pueden volver adictos y mostrar excesiva
confianza en las GPC, lo que puede hacer
que se descuiden aspectos tan importantes,
como los relacionados con las habilidades y
el juicio clínico, así como la ética del acto
médico.

La atención ofrecida al proceso de❍

implementación de las GPC y su aplicación en
los escenarios prácticos no es la misma que se
brindó a su proceso de redacción. Deben
realizarse grandes esfuerzos para lograr un
mayor comprometimiento de los médicos que
utilizan las GPC tanto en su capacitación como
en su aplicación diaria, ambas tareas, arduas y
de difícil ejecución.
La adherencia de médicos y pacientes a las❍

diferentes recomendaciones, con frecuencia es
baja, pocas veces conocida y no siempre
previsible.30

Ni los autores o patrocinadores, ni los usuarios❍

de las GPC se han mostrado comprometidos
con la evaluación científica de su impacto sobre
el comportamiento de los profesionales
(adherencia), los resultados alcanzados en los
pacientes, o en los costos de la atención
médica.
Cuando las GPC son publicadas, a menudo, las❍

mejores evidencias en que se basaron ya se
consideran obsoletas, proceso que se acentúa
con la aparición de nuevos métodos de
diagnóstico y tratamiento que se introducen
aceleradamente en la práctica. Debido a todo
ello, se necesita realizar revisiones periódicas.
En ocasiones se emplean como referencia, para❍

evaluar malas prácticas profesionales, por
personal que no es clínico. Y las GPC no son
normas.
El desarrollo y el uso de las guías “per se” no❍

garantizan que se brinde una mejor atención
médica, pues no abarcan todos los aspectos
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relacionados con su calidad (un diagnóstico
correcto y la adherencia, entre otros)
Falta, generalmente, la demostración de su❍

validez externa.
Requieren una revisión periódica.❍

Hay que adecuarlas a los progresos técnicos.❍

¿Y dónde quedan el juicio clínico y la ética?❍

Internet,  los  sitios  web  y  la  información  para
todos (enfermos, familiares y público en general)

Hay que reconocer que Internet es hoy la fuente
principal  de  la  información  para  un  creciente
número de personas en el mundo, prácticamente
sobre todos los tópicos. En el caso de la salud,
son de mucho interés los más diversos temas
para los pacientes, sus familiares y también para
los  facultativos.37  Pero  debemos  llamar  la
atención  en  un  aspecto  imprescindible,  esta
información,  cuando  no  está  adecuadamente
respaldada,  está  s iendo  cada  vez  más
cuestionada, como plataforma sospechosamente
incierta,  cuando  se  aplican  instrumentos
evaluativos.1  A propósito de esta problemática,
se  ha  desarrollado  el  DISCERN  score,  con  el
objetivo de valorar los requisitos que se deben
tener en cuenta a la hora de la divulgación de las
recomendaciones  médicas  y  la  calidad  de  lo
publicado en la red.38-40

Medicina  centrada  en  las  personas,  medicina
narrativa, medicina personalizada

Entre las críticas que con mayor frecuencia se les
han realizado a las GPC están que ellas pueden
favorecer que se pierda la visión integral de los
pacientes,  que  son  individuos  únicos,  con
características  personales  determinadas,  así
como  valores  y  preferencias  diferentes.41

Pues, coincidentemente con el desarrollo de las
GPC han emergido, en los últimos años, una serie
de  movimientos  que  tratan  de  resaltar  la
individualidad de los pacientes y su enfoque lo
más integral  posible.  Se  ha  planteado que se
necesitan nuevos modelos de síntesis de toma
de  decisiones  para  moverse  de  una  atención
médica  basada  en  las  GPC  a  un  modelo  de
cuidados  individualizados.  Entre  estos
movimientos se encuentran la medicina centrada
en  las  personas,  la  medicina  narrativa  y  la
medicina personalizada o de precisión.42

La medicina centrada en las personas trata de
privilegiar la atención individual de los enfermos
como sujetos –no como objetos-, con un enfoque

holístico,  general  –y  no  fragmentado-  del  ser
h u m a n o  e n  t o d a s  s u s  d i m e n s i o n e s
biopsicosociales.42  “La medicina centrada en el
paciente debe tener en cuenta los objetivos, los
valores, las creencias y las preferencias de los
enfermos .  Requ iere  de  una  es t recha
comunicación médico-paciente y que este último
tenga  un  protagonismo  en  las  decisiones
médicas  que  le  afectan  directamente”.43

La  l lamada  medicina  narrat iva  es  otro
movimento  internacional  originado  a  fines  del
siglo pasado, que aspira a recuperar algunas de
las  cualidades  esenciales  de  los  médicos,
arrastrados por las vorágines de la biomedicina,
las  tecnologías  sanitarias,  el  rendimiento,  la
eficacia, que han ubicado en segundo plano al
paciente mismo, razón de ser de la profesión. Se
trata de reivindicar las cualidades, adicionales a
la competencia científica,  de saber escuchar a
los pacientes, comprender lo mejor posible sus
padecimientos  (no  solo  sus  enfermedades),
honrar  los  significados  de  las  historias  que
cuentan y conmoverse con lo que sienten, para
poder actuar en beneficio de ellos.44-46

Luego  de  tener  el  conocimiento  sobre  la
secuenciación del genoma humano y los avances
alcanzados  por  la  b iotecnología  en  e l
“diagnóstico  molecular”,  ha  surgido  la
denominada  “medicina  personalizada”  o
“medicina de precisión”, que ha tratado integrar
las posibilidades que brinda la genómica con la
atención de las personas. Se pretende optimizar
la prescripción de terapéuticas específicas que se
ajusten a las características individuales de cada
pac iente ,  basadas  en  la  in formac ión
farmacogenética  y  farmacogenómica  que  se
disponga,40,47 con un enfoque del cuidado basado
en los individuos y no en los grupos.48 Aunque el
campo es amplio, el caudal más promisorio de
información proviene, hasta el momento, de la
aplicación de estos conceptos en la utilización de
las  drogas  recomendadas  en  las  GPC  y  los
protocolos  de  tratamiento  de  enfermedades
malignas.

La  evolución  en  el  tiempo  de  las  guías  de
práctica clínica: sus nuevos retos

Como  todo  lo  nuevo  que  se  introduce  en  la
práctica, sobre todo cuando logra un éxito rápido,
posteriormente  se  produce  una  etapa  de
“meseta”, para finalmente ocupar el lugar que la
praxis le concede. En este caso la diseminación y
la aceptación de la “tecnología” de las GPC ha
sido asimilada en multitud de escenarios en el
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mundo,  indiscutiblemente  favorecida  en  gran
medida por coincidir su aparición con el “boom”
de las nuevas tecnologías de la información y las
comunicaciones.

Aunque la  MBE es  propuesta por  muchos hoy
como la forma natural de pensar y practicar la
medicina, ha sido cuestionada con argumentos
de  lo  más  diversos  (poco  humanista,  elitista,
despreciativa  de  la  experiencia,  funcional  al
comercio de la salud, etc.), al parecer las críticas
no han conmovido su estructura. Sin embargo,
cada  vez  se  percibe  con  mayor  claridad  las
inmensas distorsiones que puede provocar en la
práctica  médica  si  solo  se  confía  de  modo
absoluto  en  su  “paradigma”.49,50  Por  carácter
transitivo las GPC y su lugar en medicina están
siendo cuestionados también, en la actualidad,
como nunca antes.51,52

Por  otra  parte,  las  GPC,  como  herramientas
auxiliares  de  la  atención  médica,  cuando  son
adecuadamente  concebidas,  elaboradas  y
utilizadas, pueden contribuir a mejorar la calidad
de la asistencia médica que se brinda, aunque
siempre –y se debe insistir-, como complemento
de  la  aplicación  con  excelencia  del  método
clínico en el abordaje integral de cada paciente
individual,  que  incluya  aspectos  biológicos,
psicológicos,  sociales,  culturales  y  espirituales,
sobre todo a la hora de tomar decisiones.10

Aunque  la  tendencia  actual  todavía  se  dirige
preferentemente  a  la  elaboración  de  GPC
basadas en evidencias, cuando por alguna razón
esto no pueda ser posible, hay que señalar que
cada vez más se aceptan también, al  lado de
GPC basadas en evidencias, las que se obtienen
a partir  de otros tipos de investigaciones bien
diseñadas aunque con resultados considerados
de “menor nivel”  de evidencias,  la  opinión de
expertos,  de  consensos  y,  sobre  todo,  de  la
combinación de evidencias y consenso.10

Acciones para mejorar la implementación de las
guías de práctica clínica

Se  han  sugerido  una  serie  de  acciones  para
mejorar la implementación de las GPC y que, al
mismo tiempo este sea un proceso informado e
individualizado para cada persona.33  Entre ellas
están:

El cuidado propuesto debe tener en cuenta más❍

al paciente integralmente como persona que
como sus problemas individuales de salud.
Para realizar una GPC creíble hay que contar❍

también con los médicos prácticos.
Las limitaciones de las evidencias deben ser❍

explícitamente expresadas. ¿Pueden ser
aplicadas las GPC con seguridad a personas
con fragilidad o a los muy ancianos? ¿Están las
mujeres y personas de minorías étnicas
adecuadamente representadas en los ensayos
clínicos en que se basan las recomendaciones?
Las evidencias principales que encuentran los❍

autores de las GPC deben ser resumidas
usando representaciones visuales de beneficios
y riesgos, o números necesarios a tratar y
efectos adversos.
Las GPC deben escribirse asumiendo que los❍

pacientes desearán escoger sus elecciones y
brindar información en el sentido que los
principales aspectos dejen ver claramente las
diferentes preferencias (por ejemplo: pocos
análisis de sangre, escasos medicamentos,
evitar psicoterapia cara a cara).
Junto con las GPC debe añadirse una❍

información adecuada a los pacientes, que sea
comprendida de manera fácil y rápida, para
que puedan tomar mejor sus decisiones.
Consultas cortas y presionadas no pueden ser❍

el mejor lugar para tomar decisiones.
Cursos de manejo de enfermos crónicos que❍

divulguen las prácticas actuales deben
impartirse para pacientes y profesionales y
luego evaluarlos.
Las demasiadas pruebas a gente sana e❍

insuficientes cuidados a los enfermos,
acrecientan las inequidades en salud y
deterioran la profesión, afectando tanto a
aquellos que necesitan tratamiento, como a los
que no lo necesiten.
Debe estimularse a los clínicos y a los❍

pacientes a tomar decisiones de acuerdo tanto
a las evidencias como a las preferencias de los
enfermos.
El efecto negativo de las GPC sobre la calidad❍

de la asistencia de los individuos requiere
evaluación. Las GPC deben ser creadas y
evaluadas en las condiciones del mundo real.

Comentario final

Las GPC no son la única opción para mejorar la
calidad  de  la  atención  médica,  pero  cuando
cumplan  una  serie  de  requisitos  (validez,
consistencia, reproducibilidad, aplicación clínica,
flexibilidad,  claridad,  proceso  multidisciplinario
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de  elaboración,  documentación  adecuada),
constituyen un apoyo valioso para el cuidado de
los pacientes.

En los hospitales son los jefes de los servicios
médicos  y  en  las  instituciones  de  atención
pr imar ia ,  los  je fes  de  departamentos
correspondientes,  los  que  deben  mantener
actualizadas las guías de práctica clínica de su
servicio  o  departamento,  entre  sus  tareas
estratégicas  priorizadas  y  desarrollar  nuevas,
según  las  necesidades  cambiantes  que  se
presenten, así como evaluar sistemáticamente la
adherencia a ellas.53

Finalmente,  aunque  la  conducta  diagnóstica  o
terapéutica  que  se  tome  en  cada  caso  sea
técnicamente la ideal, posiblemente no colmará
en todas las ocasiones las expectativas del ser
humano -ni como paciente ni como facultativo-, y
lo que se ha dado en llamar el arte de nuestra
profesión tendrá en el futuro el mismo, o quizás
mayor valor que en el  pasado. Esto no quiere
decir  que  no  crezcamos  continuamente  en  el
contenido científico  de nuestra  profesión,  pero
sin opacar su propósito esencialmente humanista
y  sol idar io.  Combinar  armónicamente
conocimientos  actualizados,  sistematizados  y
adecuados (GPC), arte y ética, en el cuidado de
nuestros enfermos, será siempre la fórmula ideal
de  todo  acto  médico.  No  renunciemos  a  este
propósito,  cuando ya hemos avanzado más de
tres lustros en el nuevo y complejo milenio.
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