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Resumen Abstract

Las guias de practica clinica constituyen Practical clinical guidelines constitute
herramientas metodolégicas al alcance de los methodological tools at the health professionals’
profesionales de la salud, que se emplean con el hands, which are used with the purpose of improving
propésito de mejorar la calidad de la atencién the quality of the medical assistance, besides
médica, ademds de garantizar la seguridad de los guarantying patients’ safety. After some more than
pacientes. Después de algo mas de dos décadas de two decades of its emergence it has been
su surgimiento se considera conveniente revalorar convenient to reassess its role in the medical
su papel en la practica médica, los métodos para su practice, the methods for their elaboration and
elaboracién e implementacién, estimar su calidad, la implementation, estimating their quality, the
adherencia que los profesionales y pacientes hacen adherence that professionals make to them, their
de ellas, sus ventajas y desventajas actuales, su current advantages and disadvantages, their
evolucién en el complejo contexto médico vigente, evolution in the complex current medical context, so
asi como, identificar nuevas acciones para favorecer as identifying new actions to promote their adequate
su adecuada utilizacién. Se plantea la importancia usage. It is stated not to obviate new concepts, as
de no obviar nuevos conceptos, como medicina people centered medicine, narrative and
centrada en las personas, medicina narrativa y personalized medicine to try making them
medicina personalizada, para tratar de compatible with the guidelines usage. It is also
compatibilizarlos con la utilizacién de las guias. emphasized that, only a harmonic equilibrium
También se enfatiza que, solo el equilibrio armonico among updated knowledge, systematized and
entre los conocimientos actualizados, sistematizados adequate to the profession art and ethics in patients
y adecuados, con el arte y la ética de la profesion, caring, will always be the ideal combination of any
en el cuidado de nuestros enfermos, sera siempre la medical performance.
combinacién ideal de todo acto médico.
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Con el propésito de mejorar la calidad de la
atencién médica y garantizar la seguridad de los
pacientes, se han ido incorporando -hace algo
mas de dos décadas- un grupo de herramientas
metodoldgicas auxiliares al alcance de los
profesionales de la salud, entre las que se
encuentran, en un lugar muy destacado las guias
de practica clinica (GPC).! Su trascendencia en la
actualidad es tal, que muchos clinicos -sobre
todo en paises desarrollados- dependen de las
recomendaciones de las GPC en su practica
cotidiana. Por lo que se hace necesario, revalorar
su papel en la practica médica.

Las guias de practica clinica: definicién, origen,
objetivos y lugar que ocupan en la practica

médica

Una de las definiciones generales de las GPC
plantea que ellas constituyen un conjunto de
orientaciones, bien sistematizadas, que apoyan
la actuacidn médica frente a un paciente con
determinada situacién clinica, basadas en las que
se consideran como las mejores, entre las
diferentes opciones de diagndéstico y tratamiento
para tal condicién, en un momento y lugar dados.??
En otras palabras, en ellas se aspira a contar con
recomendaciones Utiles para la toma de
decisiones clinicas, al intentar la sintesis de un
creciente volumen de conocimientos médicos en
un formato asequible.

Seria importante precisar, debido a que se
maneja con frecuencia el término de protocolos
clinicos de actuacién, que estos son
conceptualmente documentos mucho maés
especificos que las GPC, con criterios e
indicaciones también mas rigidos, de estricto
cumplimiento -a diferencia de las GPC- en una
situacion clinica o en un aspecto organizativo
determinado en una institucién.?? Debido a estas
diferencias en su acatamiento, se prefiere,
generalmente, la implementacién de las GPC
para apoyar la asistencia médica cotidiana y
dejar los protocolos para ser utilizados en el
desarrollo de proyectos de investigacién
-especialmente en ensayos clinicos-, o para
emplear en conductas muy especificas de
determinadas situaciones clinicas, que asi lo
requieran.

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

o Mayor complejidad y gravedad de los enfermos.
o Aparicién de procedimientos diagndsticos y

terapéuticos nuevos e invasivos.

» Uso de multiples farmacos y otros tratamientos
muy potentes y riesgosos.

¢ La presencia de estrés de los profesionales de
la salud.

o Mdltiples interacciones entre los pacientes y los
profesionales de la salud.

» Necesidad de comunicacién estrecha entre
diferentes grupos y personas.

Entre sus objetivos, estan:

o Pasar de criterios basados en la validez
subjetiva de los procedimientos y métodos
clinicos utilizados en la practica médica, a otros
que se fundamentaran en datos objetivos.

= Mejorar la practica clinica.

o Educar a los profesionales y a los pacientes
ofreciéndoles las mejores evidencias cientificas
disponibles.

o Disminuir la variabilidad profesional.

o Mejorar la calidad asistencial.

= Mejorar, en definitiva, la salud de la poblacién.

Métodos para elaborar las guias de practica

clinica. Su relacién con la medicina basada en la
evidencia

Originalmente existieron tres métodos
principales para confeccionar las guias:®*

o Revisidén exhaustiva de la literatura por
expertos (American College of Physicians).

v Proceso basado en el juicio o consenso de un
grupo interno y que usaba pocos, o ningln
experto externo para revisar la literatura y que
utilizaba otro grupo de "oponentes" para
confeccionar la versién final. La mayoria de las
guias asi redactadas toman la forma de
algoritmos (Harvard Community Health Plan).

= Una combinacién de ambos métodos (Value
Health Sciences).

Al surgir la medicina basada en la evidencia (MBE)
en la década de los afios 90 del pasado siglo®’
este movimiento practicamente acaparé la
elaboracién de las guias, al plantear que solo
serfan vdlidas las que se basaran en evidencias
obtenidas, a partir de investigaciones de alto
rigor metodoldgico, con recomendaciones
derivadas de los resultados alcanzados. Estas
son las que podemos denominar GPC basadas en
las evidencias, que nacen de revisiones
sistemdticas que se apoyan en analisis
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exhaustivos y sistemdaticos de la literatura
cientifica, de investigaciones clinicamente
relevantes, por lo que se supone que se
garantizan resultados rigurosos y confiables,
minimizando los sesgos en las recomendaciones
gue proponen, dirigidas a mejorar la exactitud y
la precisién de las pruebas diagnésticas, la
potencia de los marcadores prondsticos, y la
eficacia y seguridad de los regimenes
terapéuticos, de rehabilitacién y prevencién.®?

En publicaciones previas nos hemos referido in
extenso -y por eso no lo hacemos aqui- a:
cuando se recomienda hacer una GPC, las etapas
del proceso de implementacién de nuevas GPC y
el tiempo aproximado en que se estiman para ser
eficaces, asi como los distintos niveles de
evidencia y grados de recomendaciones en que
las que se apoyan, derivadas de la revisién de la
literatura médica disponible.>!® 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 paises desarrollados
-aunqgue no solo en ellos-, en la actualidad esta
dominada por la implementacién de las GPC.
Para la mayoria de los médicos en numerosos
lugares del mundo, dificilmente transcurra un dia
hoy, sin que se tenga que consultar un
documento con la Ultima actualizacién de una
guia sobre la conducta a seguir en una u otra
condicion médica, por interés profesional ante un
paciente, o por requisito de la institucién donde
se presta el servicio.

Guias de préctica clinica propias, adaptadas,
adoptadas

Si bien, en los primeros tiempos, se incentivo la
elaboracién de GPC “autéctonas” o propias en
cada institucién o territorio -como quizas deberia

ser siempre y esto sucedié asi en nuestro
hospital-, cada vez mas se ha observado en el
mundo y también en nuestro pais, la tendencia a
adaptar -o, lamentablemente, solo adoptar-,
guias 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
guias propias de calidad.

Por eso hoy, en muchas instancias, se aceptan e
implementan en los diferentes servicios, o
inclusive se utilizan por los médicos
individualmente -aprovechando las ventajas del
acceso a las novedosas tecnologias de la
informacion y las comunicaciones (TICs)-, GPC
elaboradas y desarrolladas por autores y
entidades ajenos y distantes, tales como:
sociedades profesionales prominentes,
organizaciones publicas o privadas, agencias de
gobierno u otras instituciones de prestigio.® De
hecho, en nuestros dias se contabilizan ya por
miles las GPC en multiples sitios, que son
consulta habitual de los interesados en su
utilizacién.® Esta practica 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
actualizacion constante, que es una carga
pesada para los médicos que se dedican
preferentemente a la labor asistencial o docente,
de ahif su propagacion.

Guias de practica clinica centrales y locales

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

Desventajas

Centrales Mayor validez cientffica.

Enfogue uniforme.

Procedimiento estructurado y

riguroso.
Posibilidad de mas expertos
participantes.

Mayor disponibilidad de recursos.

Mayor eficiencia.

Locales
papel formativo para los
participantes.

Contextualizadas a la realidad local.

Pueden ser mejor aceptadas.

Objetivos adaptados al grupo diana,

Objetivos politico-econdmicos
frecuentes.

Grupo diana no comprometido.
Enfogue general.

Poca adaptacion a la realidad
local.

Consumen mucho tiempao,
dificultad de puesta al dia de
forma rapida.

Poca validez cientifica, alta
variabilidad local.

Falta de expertos/habilidades de
construccidn.

Procedimiento no estructurado ni
riguroso.

Problemas de dindamica de grupo,
aceptacidn de la practica habitual
como buena.

Evaluacidn de las guias de practica clinica

Para la evaluacion de la calidad de las GPC se
han elaborado diferentes instrumentos, todos
fundamentados en los principios basicos de la
MBE, que pueden ser Utiles, tanto en la etapa de
su confeccién, como para su arbitraje externo.
Entre los mas difundidos estd el Appraisal of
Guidelines Research and Evaluation (AGREE) (por
sus siglas en inglés).'*** Otro intento para revisar
y mejorar la calidad de las evidencias para la
toma de decisiones, es el Grading of
Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE) (por sus siglas en
inglés).**'” Diferentes organizaciones
internacionales también han desarrollado
manuales para una mejor elaboraciéon de GPC,
entre las que se destacan el Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)), y el
National Institute for Health and Clinical
Excellence, London (NICE) (por sus siglas en
inglés) y GuiaSalud, del Ministerio de Sanidad y
Consumo del Gobierno de Espafia.*®

Sin embargo, cuando se hacen evaluaciones de
las GPC generalmente estas se orientan solo a
revisar la calidad de su confeccién y/o se
circunscriben a analizar, sus efectos en los
resultados de un problema o enfermedad
especificos, 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 aplicacién.®

Toledo, Cabrera, Arteaga y Mejias publicaron un
trabajo en 2011, donde refieren que revisaron
377 GPC producidas en Cuba por distintas
especialidades, en formato impreso y en la red
telematica de salud (INFOMED) -no hacen otras
especificaciones en el articulo acerca de las
particularidades de las GPC analizadas, los
autores, las instituciones patrocinadoras, etc.-,
con el propédsito de identificar las debilidades que
contenian. A cada una de ellas le aplicaron el
instrumento internacional de evaluacion,
Appraisal of Guidelines Research and Evaluation
(AGREE) (por sus siglas en inglés). Encontraron
que se habian utilizado métodos basados en
opiniones de expertos o basados en el consenso,
pero pocas -tampoco precisan cuantas y cuales-
que se pudieran insertar en el dmbito
internacional -es decir, que cumplieran con los
requisitos que plantea AGREE-, al no estar
basadas la mayoria en las mejores evidencias
cientificas. 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 clinicas, no declararon objetivos, ni se
aclararon la poblaciéon diana, ni los criterios de
inclusion ni de exclusién, entre otros. Anunciaron
que en esos momentos (2011) se trabajaba en la

Revista Finlay

131

junio 2017 | Volumen 7 | Numero 2


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 19-01-2026

ISSN 2221-2434

construccion de las Directrices Metodoldgicas
para la Elaboracién y Adaptacién de Guias de
Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud,
para el trabajo de los grupos de autores, y que
existian varios grupos multidisciplinarios que
trabajaban en la elaboracién o adaptacién de
GPC, directrices que no hemos encontrado
publicadas hasta hoy.®

En el momento de redactar este trabajo, cuando
se revisa la pagina 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 Direccién Nacional de Ciencia y
Técnica (DNCT) del MINSAP y por el Burd
Regulatorio de Proteccién para la Salud antes de
su implementacién y diseminacién”. De nuevo se
expresa que “actualmente la DNCT del MINSAP
trabaja en la elaboracién de una normativa para
la elaboracién de GPC".*® De lo anterior se puede
inferir que el procedimiento centralizado que se
anunciard se basara en los canones mas
tradicionales de la MBE.

La adherencia de los profesionales a las guias de
practica clinica

Como un aporte que consideramos original, en
nuestro Hospital Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima se propuso por la direccién del
centro, hace algo mas de tres lustros, que a cada
GPC aprobada en la institucion, se le adicionaran
tres preguntas -elaboradas con criterio colectivo-,
con el objetivo de valorar posteriormente, y de
manera cualitativa, la adherencia de los
profesionales de cada servicio a las
recomendaciones sugeridas.

1. Preguntas basicas:

iLas GPC evallan aspectos esenciales, que no
pueden faltar? ¢Son invalidantes?

Ej.: realizacién de electrocardiograma (ECG) y
trombolisis en el infarto miocardico agudo (IMA)

1. Preguntas especificas: ¢Evalian aspectos
importantes, aunque no esenciales?

Ej.: uso de opidceos en el IMA,

1. Preguntas complementarias: ¢Evaltian
aspectos no tan importantes, pero que se
incluyen en las guias?

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

La adherencia a las GPC se ha calificado de:

o Excelente (si las tres respuestas son
afirmativas).

o Bien (si las respuestas a las preguntas 1y 2
son positivas).

o Regular (si la Gnicamente la respuesta a la
pregunta 1 es correcta).

o 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 informacién con
otros resultados en los pacientes, por ejemplo,
con su evolucion clinica ulterior.

Ademas, si se lleva un monitoreo sistematico del
nivel de adherencia de los profesionales a las
GPC de cada problema de salud se facilita la
valoracién de su nivel de aceptacién por el
personal a cargo de la atencién médica en
condiciones reales, asi como la necesidad de
realizar modificaciones o no y comparar
evolutivamente los resultados alcanzados de su
aplicacién o no, entre otras bondades.

La adherencia de los pacientes a las guias de
practica clinica

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 cronicas y en el
contexto ambulatorio, incrementan la carga de
morbilidad y mortalidad que ocasionan sus
padecimientos en las poblaciones.?*?® Se ha
calculado que la adherencia global a los
tratamientos a largo plazo es solo de 50 % en los
paises desarrollados y alrededor de 20 % en los
subdesarrollados.?” Este es un asunto complejo,
de causa multifactorial, pero que aqui se
menciona solo para recordar que no basta con
contar con GPC de calidad y recomendar sus
indicaciones, sino que el proceso de atencion
médica es mucho mds complejo que la
elaboracién e implementacién de buenas GPC, lo
que ratifica su papel como herramientas Utiles,
pero que no se puede abandonar la experiencia
acumulada en el cumplimiento de todos los
pasos del acto médico, para que su aplicacion
sea realmente eficaz.
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Ventajas de las guias de practica clinica en el
presente

Aungue hace ya algun tiempo expresamos
nuestras consideraciones sobre las ventajas y
desventajas de las GPC,*® se hace necesario
actualizar las ventajas que tiene este recurso
metodoldgico en la practica clinica diaria:

o Generalmente los autores de las GPC -sobre
todo si han sido escritas por personas con
experiencia, tanto practica como académica-
han tenido mayor tiempo para revisar las
evidencias que respaldan las decisiones que se
sugieren, que la mayoria de los clinicos que
estan involucrados en la atencién 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.

o Las GPC, cuando tienen calidad, permiten un

equilibrio entre la practica y la academia, entre

las diferentes especialidades médicas, entre los
médicos y los administradores, entre los
administradores y los politicos.

El hecho de que los profesionales de la salud

asuman criterios de consenso favorece la

implantacién de procedimientos diagndsticos y

terapéuticos apropiados, basados en procesos

cada vez mas ingeniosos de analisis para juzgar
los beneficios esperados en cada caso,
momento y lugar.

o Para no pocos problemas de salud las GPC se
han simplificado a protocolos de actuacién
basados en la evidencia, lo que facilita su
implementacién practica.?

o Las nuevas tecnologias de la informatica y las
comunicaciones (TICs) han facilitado la difusién
y asequibilidad universal de las GPC

¢ “Las guias, los protocolos, las rutinas y otros
estandares no garantizan la excelencia pero, en
muchas ocasiones, previenen desastres”.
(Segln W.C. Shoemaker).

=

Desventajas de las guias de practica clinica en el
presente

Las que han sido sefialadas como desventajas
del uso de las GPC se relacionan a continuacién,
de manera mas detallada, pues tenerlas en

cuenta y resolverlas, o no, determinara el lugar
gue ocuparan en cada escenario de atencién

médica, en el presente y en el futuro inmediato.
1,19,28,30-32

o Los pacientes individuales pueden tener
valores y preferencias diferentes de las de sus
clinicos y de los que crearon las evidencias en
que se sustentan las GPC.

v La toma de decisiones compartida, usualmente,
no se facilita en la practica contemporanea y
hay que tratar de superar esa actitud.

o« Cada paciente es Unico, pero las GPC son para
un paciente promedio impersonal, basadas en
estudios poblacionales para aplicar a pacientes
individuales.

= La significacién estadistica = significacién
clinica.

¢ Los métodos para confeccionar las GPC pueden
variar mucho.

© Muchas GPC pueden carecer de caracteristicas
cruciales (claridad, especificidad, flexibilidad,
veracidad, validez y otras) que afectan tanto su
aceptacion por los médicos, como su impacto
sobre la practica clinica.

o Existencia, en cortos periodos de tiempo, o
inclusive simultdneamente, de varias GPC con
recomendaciones diferentes para iguales
problemas de salud (International Guideline
Library, identificé 57 GPC de hipertensidn
arterial en los Ultimos 10 afios).** Se resefian
GPC con recomendaciones polémicas, no
admitidas por todos, con grupos a favor y otros
en contra de ellas.®

- Cada vez mas aumenta la “sospechosa”
influencia de la industria farmacéutica y otros
interesados en la elaboracion de las GPC.

o Cuando el (o los) patrocinador(es) de la GPC es
una institucion profesional que recibe fondos
considerables de la industria, o el patrocinador
es propietario de una compaifiia, 0 no se
declara, o se desconoce.

= Cuando los miembros del comité de redaccién y
del panel de revisién tienen cualquier tipo de
conflicto financiero.

v Cuando hay afirmaciones y recomendaciones
que tienen niveles de prueba condicionados por
creencias a priori o intereses diversos,
necesariamente alejados de la presuncién de
una “evidencia objetiva”.*®

o Se ha comprobado que es muy dificil incluir en
las guias todas las situaciones que se producen
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en la practica clinica real, pues la mayoria de
los ensayos clinicos que se llevan a cabo se
circunscriben a grupos especificos de pacientes
(por ejemplo: de determinada edad, sexo, color
de la piel, ambientes seleccionados), que no
expresan el espectro clinico completo de los
problemas de salud que tratan de pautar, para
que sus resultados puedan ser aplicables a
todos los enfermos.

o Falta de concordancia entre modelo y
realidad.
La protocolizaciéon de algunas patologias, es
muy compleja.
» No es practico -ni factible en ocasiones-
protocolizar muchos motivos de consulta
simultdneamente. La creciente
polimorbilidad, sobre todo en ancianos
-donde, ademas, son muy dificiles y escasos
los ensayos clinicos- contrasta con que las
GPC habitualmente estan elaboradas para
un solo problema de salud.
Estd el caso de las enfermedades menos
frecuentes o aquellas que no han sido objeto
de ensayos clinicos por diferentes causas.
Este es, por ejemplo, el de entidades que
ocurren casi exclusivamente en paises
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
tecnologias y medicamentos. Asi, aun
cuando las evidencias no sean concluyentes,
diversos problemas clinicos que pudieran
requerir de GPC, no pueden ser elaboradas
solo basadas en los canones de la MBE.

o Su mayor utilidad es al inicio de las
conductas de diagndstico y tratamiento
inicial. Luego se requieren ajustes que
dependen mucho mas del juicio clinico y de
la valoracion integral evolutiva e individual
de cada paciente

o Enlentecen la actividad asistencial

o Consumen tiempo en las consultas
individuales.

o El gran volumen de evidencias existente ya,
es inmanejable.

o Provocan problemas de actitud

o 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 rigida a

=]

=]

las GPC disminuye la autonomia de los

médicos en la atencién de sus enfermos y

pueden incluirse recomendaciones que los

facultativos piensan que no son las
adecuadas, lo que estaria en contra de un
correcto acto médico.*

Su aceptacidn es, en general, diferente,

seguin los médicos de distintas generaciones.

Los mayores, con frecuencia las miran con

recelo o incluso las pueden rechazary 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 clinico, asi como la ética del acto

médico.

o La atencién ofrecida al proceso de
implementacién de las GPC y su aplicacién en
los escenarios practicos no es la misma que se
brindé a su proceso de redaccién. Deben
realizarse grandes esfuerzos para lograr un
mayor comprometimiento de los médicos que
utilizan las GPC tanto en su capacitacién como
en su aplicacion diaria, ambas tareas, arduas y
de dificil ejecucién.

o La adherencia de médicos y pacientes a las
diferentes recomendaciones, con frecuencia es
baja, pocas veces conocida y no siempre
previsible.*

o Ni los autores o patrocinadores, ni los usuarios

de las GPC se han mostrado comprometidos

con la evaluacién cientifica de su impacto sobre
el comportamiento de los profesionales

(adherencia), los resultados alcanzados en los

pacientes, o en los costos de la atencidn

médica.

Cuando las GPC son publicadas, a menudo, las

mejores evidencias en que se basaron ya se

consideran obsoletas, proceso que se acentla
con la apariciéon de nuevos métodos de
diagnéstico y tratamiento que se introducen
aceleradamente en la practica. Debido a todo
ello, se necesita realizar revisiones periddicas.

v En ocasiones se emplean como referencia, para

evaluar malas practicas profesionales, por

personal que no es clinico. Y las GPC no son
normas.

El desarrollo y el uso de las guias “per se” no

garantizan que se brinde una mejor atencién

médica, pues no abarcan todos los aspectos

o

o
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relacionados con su calidad (un diagndstico
correcto y la adherencia, entre otros)
¢ Falta, generalmente, la demostracién de su
validez externa.
= Requieren una revision periddica.
» Hay que adecuarlas a los progresos técnicos.
¢ LY donde quedan el juicio clinico y la ética?

Internet, los sitios web y la informacién para

todos (enfermos, familiares y publico en general)

Hay que reconocer que Internet es hoy la fuente
principal de la informacién para un creciente
nimero de personas en el mundo, practicamente
sobre todos los tépicos. En el caso de la salud,
son de mucho interés los mas diversos temas
para los pacientes, sus familiares y también para
los facultativos.?’” Pero debemos llamar la
atencién en un aspecto imprescindible, esta
informacién, cuando no estd adecuadamente
respaldada, estd siendo cada vez més
cuestionada, como plataforma sospechosamente
incierta, cuando se aplican instrumentos
evaluativos.! A propdsito de esta problematica,
se ha desarrollado el DISCERN score, con el
objetivo de valorar los requisitos que se deben
tener en cuenta a la hora de la divulgacién de las
recomendaciones médicas y la calidad de lo
publicado en la red.’®°

Medicina centrada en las personas, medicina

narrativa, medicina personalizada

Entre las criticas que con mayor frecuencia se les
han realizado a las GPC estan que ellas pueden
favorecer que se pierda la visién integral de los
pacientes, que son individuos Unicos, con
caracteristicas personales determinadas, asi
como valores y preferencias diferentes.*

Pues, coincidentemente con el desarrollo de las
GPC han emergido, en los Ultimos afios, una serie
de movimientos que tratan de resaltar la
individualidad de los pacientes y su enfoque lo
mas integral posible. Se ha planteado que se
necesitan nuevos modelos de sintesis de toma
de decisiones para moverse de una atencién
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 precisién.*

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

holistico, general -y no fragmentado- del ser
humano en todas sus dimensiones
biopsicosociales.*> “La medicina centrada en el
paciente debe tener en cuenta los objetivos, los
valores, las creencias y las preferencias de los
enfermos. Requiere de una estrecha
comunicacién médico-paciente y que este Ultimo
tenga un protagonismo en las decisiones
médicas que le afectan directamente”.®

La llamada medicina narrativa 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 voragines de la biomedicina,
las tecnologias sanitarias, el rendimiento, la
eficacia, que han ubicado en segundo plano al
paciente mismo, razén de ser de la profesién. Se
trata de reivindicar las cualidades, adicionales a
la competencia cientifica, 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.***

Luego de tener el conocimiento sobre la
secuenciacién del genoma humano y los avances
alcanzados por la biotecnologia en el
“diagndstico molecular”, ha surgido la
denominada “medicina personalizada” o
“medicina de precisién”, que ha tratado integrar
las posibilidades que brinda la gendmica con la
atencion de las personas. Se pretende optimizar
la prescripcién de terapéuticas especificas que se
ajusten a las caracteristicas individuales de cada
paciente, basadas en la informacidn
farmacogenética y farmacogendémica que se
disponga,***’ con un enfoque del cuidado basado
en los individuos y no en los grupos.* Aunque el
campo es amplio, el caudal més promisorio de
informacién proviene, hasta el momento, de la
aplicacién de estos conceptos en la utilizacién de
las drogas recomendadas en las GPC y los
protocolos de tratamiento de enfermedades
malignas.

La evolucién en el tiempo de las guias de
practica clinica: sus nuevos retos

Como todo lo nuevo que se introduce en la
practica, sobre todo cuando logra un éxito rapido,
posteriormente se produce una etapa de
“meseta”, para finalmente ocupar el lugar que la
praxis le concede. En este caso la diseminacion y
la aceptacion de la “tecnologia” 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 aparicién con el “boom”
de las nuevas tecnologias de la informacién 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 mas diversos (poco humanista, elitista,
despreciativa de la experiencia, funcional al
comercio de la salud, etc.), al parecer las criticas
no han conmovido su estructura. Sin embargo,
cada vez se percibe con mayor claridad las
inmensas distorsiones que puede provocar en la
practica médica si solo se confia de modo
absoluto en su “paradigma”.***° Por caracter
transitivo las GPC y su lugar en medicina estan
siendo cuestionados también, en la actualidad,
Ccomo nunca antes.’>?

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

Aunque la tendencia actual todavia se dirige
preferentemente a la elaboracién de GPC
basadas en evidencias, cuando por alguna razén
esto no pueda ser posible, hay que sefalar que
cada vez mas se aceptan también, al lado de
GPC basadas en evidencias, las que se obtienen
a partir de otros tipos de investigaciones bien
disefiadas aunque con resultados considerados
de “menor nivel” de evidencias, la opinién de
expertos, de consensos y, sobre todo, de la
combinacién de evidencias y consenso.*

Acciones para mejorar la implementacién de las
guias de practica clinica

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

El cuidado propuesto debe tener en cuenta mas
al paciente integralmente como persona que
como sus problemas individuales de salud.

¢ Para realizar una GPC creible hay que contar

también con los médicos practicos.

Las limitaciones de las evidencias deben ser

explicitamente expresadas. ¢(Pueden ser

aplicadas las GPC con seguridad a personas
con fragilidad o a los muy ancianos? ¢Estan las
mujeres y personas de minorias étnicas
adecuadamente representadas en los ensayos
clinicos en que se basan las recomendaciones?

o Las evidencias principales que encuentran los
autores de las GPC deben ser resumidas
usando representaciones visuales de beneficios
y riesgos, 0 nUmeros necesarios a tratar y
efectos adversos.

o Las GPC deben escribirse asumiendo que los
pacientes desearan escoger sus elecciones y
brindar informacién en el sentido que los
principales aspectos dejen ver claramente las
diferentes preferencias (por ejemplo: pocos
analisis de sangre, escasos medicamentos,
evitar psicoterapia cara a cara).

o Junto con las GPC debe afiadirse una

informacién adecuada a los pacientes, que sea

comprendida de manera facil y rapida, para
que puedan tomar mejor sus decisiones.

Consultas cortas y presionadas no pueden ser

el mejor lugar para tomar decisiones.

o Cursos de manejo de enfermos crénicos que
divulguen las practicas actuales deben
impartirse para pacientes y profesionales y
luego evaluarlos.

v Las demasiadas pruebas a gente sana e
insuficientes cuidados a los enfermos,
acrecientan las inequidades en salud y
deterioran la profesién, afectando tanto a
aquellos que necesitan tratamiento, como a los
qgue no lo necesiten.

» Debe estimularse a los clinicos 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

evaluacién. Las GPC deben ser creadas y

evaluadas en las condiciones del mundo real.

=]

=]

Comentario final

Las GPC no son la Unica opcién para mejorar la
calidad de la atencién médica, pero cuando
cumplan una serie de requisitos (validez,
consistencia, reproducibilidad, aplicacién clinica,
flexibilidad, claridad, proceso multidisciplinario
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de elaboracién, documentacién 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 atencion
primaria, los jefes de departamentos
correspondientes, los que deben mantener
actualizadas las guias de practica clinica de su
servicio o departamento, entre sus tareas
estratégicas priorizadas y desarrollar nuevas,
segln las necesidades cambiantes que se
presenten, asi como evaluar sistematicamente la
adherencia a ellas.*®

Finalmente, aunque la conducta diagndstica o
terapéutica que se tome en cada caso sea
técnicamente la ideal, posiblemente no colmara
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
profesion tendra en el futuro el mismo, o quizas
mayor valor que en el pasado. Esto no quiere
decir que no crezcamos continuamente en el
contenido cientifico de nuestra profesién, pero
sin opacar su propdésito esencialmente humanista
y solidario. Combinar armdnicamente
conocimientos actualizados, sistematizados vy
adecuados (GPC), arte y ética, en el cuidado de
nuestros enfermos, sera siempre la férmula ideal
de todo acto médico. No renunciemos a este
propdsito, cuando ya hemos avanzado mas de
tres lustros en el nuevo y complejo milenio.
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