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Las guías de práctica clínica son de ayuda invaluable: entre otros benefi-
cios, auxilian al profesional y al paciente a tomar mejores decisiones; en el
sistema de salud proveen líneas encaminadas a homologar la atención.

The clinical practice guidelines are of invaluable aid: among others benefits,
help to the professional and the patient to make better decisions; in the
health system they provide directed lines to accredit the attention.

En la provisión de la atención médica confluyen factores del paciente, del mé-
dico y del entorno social, físico y organizativo; esta interacción puede resultar
en variabilidad de la práctica clínica y en su nivel de calidad, resultados en
salud y costos. Los patrones culturales y actitudes del paciente, la experiencia,
juicios y conocimientos del médico y la disponibilidad de recursos son deter-
minantes en la interacción del paciente y el sistema de atención médica.

En las últimas décadas ha surgido un gran interés mundial en el desarrollo de
guías de práctica clínica (GPC) y en el movimiento de la medicina basada en
evidencia. Las GPC se han convertido en una propuesta de los sistemas de salud
para mejorar la calidad, disminuir la heterogeneidad de la atención médica y
hacer más organizado y eficiente el manejo de los recursos.1,2 Pueden disminuir
el rezago en la información y tecnología; apoyan las decisiones de los médicos a
través de recomendaciones basadas en la evidencia científica disponible, ya que
buscan incluir los últimos avances que cumplan criterios de costo-efectividad.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el propósito de
brindar atención médica con profesionalismo y calidad, se han instrumentado
diferentes estrategias para que el personal se mantenga actualizado en el avance
del conocimiento y desarrollo de tecnologías. Respecto a las GPC, la posi-
ción del IMSS sigue siendo de vanguardia entre las instituciones de salud en
México ya que desde hace varios años ha trabajado en la elaboración y difu-
sión de guías y, más recientemente, está implementando un programa estraté-
gico para su elaboración y utilización como herramientas cotidianas, tanto en
la provisión como en la gestión de los servicios.

¿Qué son las guías de práctica clínica?

Las GPC son un conjunto ordenado de recomendaciones desarrolladas siste-
mática y rigurosamente para ayudar a los profesionales y a los pacientes en la
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toma de decisiones acerca de la atención médica
apropiada en circunstancias clínicas específicas.3
Deben describir y documentar en forma clara la
mejor evidencia disponible después de una bús-
queda sistemática y exhaustiva de un tema particu-
lar, por lo que se convierten en herramientas de
apoyo al trabajo del médico.

También se han descrito como mecanismos para
mejorar la calidad de la atención médica, disminuir
los costos y utilización de recursos,4 dirigir las deci-
siones acerca de intervenciones en salud,5 delinear
procedimientos y que al seguirse ayudan a los médi-
cos a tomar decisiones,6 y para operacionalizar la
implementación de la práctica basada en evidencia.7
Definiciones más amplias incluyen “proveer guía en
la toma de decisiones en todos los niveles de inte-
racción, entre el profesional de la salud y el pacien-
te, el proveedor y el consumidor, entre el que financia
y el que compra o administra”.8

Las GPC tienen mayor valor cuando incluyen
todas las perspectivas relevantes al interpretar la
evidencia e integrar una recomendación. Derivado
de lo anterior, se sugiere que los grupos que desa-
rrollan guías sean multidisciplinarios e incluyan a
profesionales de la salud, pacientes y familia. Por
otro lado, es importante resaltar que el buen resul-
tado de su uso dependerá de la calidad de la GPC y
del buen juicio de quien la aplica.

Algunas ventajas de las GPC estriban en que
puede “armarse un caso” para otorgar tratamientos,
localizar puntos que requieren revisión de la literatu-
ra y del desarrollo de investigaciones, ya que reúnen
la evidencia relevante sobre un tema, ofrecen infor-
mación científica actualizada, promueven el abando-
no de tratamientos obsoletos o dañinos que generan
costos injustificados y disminuyen la brecha entre la
práctica actual y la óptima.9 Se intenta considerar los
conflictos de interés y dar recomendaciones que ayu-
den al médico y al paciente a tomar decisiones.

Desarrollo de GPC

El proceso para desarrollar una GPC es complejo,
requiere tiempo e incluye una serie de pasos: la par-
ticipación de un equipo multidisciplinario que en-
foque el objetivo, planteé las preguntas relevantes y
factibles en una búsqueda posterior, cuidadosa y
exhaustiva de material bibliográfico. En este proce-
so son valiosas las guías existentes, las revisiones
sistemáticas y metaanálisis. Las recomendaciones y
protocolos de manejo se deben revisar minuciosa-
mente, analizar y sintetizar conforme el contexto, a
fin de servir como herramientas de consulta fácil.

Los requisitos idóneos para el desarrollo de GPC
consisten en la búsqueda y obtención de literatura,
conocimiento epidemiológico, bioestadístico, de in-
vestigación en servicios de salud, de economía de la
salud, ser experto clínico y en procesos grupales, y
tener la habilidad para escribir y editar documentos.10

En países en desarrollo, los grupos que elabo-
ran GPC se enfrentan a problemas para acceder a
fuentes de información relevante y actualizada y
con evidencia científica completa en relación a
beneficios, daños y evaluación económica de las
alternativas de tratamiento. Es decir, aunque existe
información sobre efectividad, los datos de cos-
tos de atención de una gran mayoría de padeci-
mientos son escasos e inexactos. Esta información
es útil para respaldar las recomendaciones y pro-
tocolos de manejo de las GPC.

Ante esos obstáculos y debido al interés mun-
dial en las GPC, numerosos países han progresado
en su desarrollo y en explorar la efectividad de las
estrategias estructuradas de su implementación.
Esto brinda la oportunidad de que naciones con
menos experiencia y recursos las adapten, agregan-
do o quitando recomendaciones de acuerdo con las
condiciones de su población y perfiles epidemio-
lógicos, así como a la organización y recursos de
sus sistemas de salud. La adaptación de GPC tam-
poco es una tarea fácil, ya que se debe tomar en
cuenta las necesidades de los pacientes y los facto-
res sociales y organizacionales que interfieren con
la aplicación de las recomendaciones, además de
la disponibilidad de los recursos involucrados. La
complejidad de esta tarea no puede ser subestima-
da y debe ser reconocida y apoyada.

Igualmente, la diseminación e implementación
son fases importantes para el impacto exitoso de
las GPC. Requieren programas estructurados con
objetivos definidos y métodos aplicados sistemá-
ticamente. Posteriormente surge la necesidad de
evaluar el impacto de las recomendaciones y ac-
tualizar éstas con periodicidad.

Impacto en la calidad y eficiencia

La Organización Mundial de la Salud considera que
un servicio de salud con calidad debe contar con los
siguientes atributos: alto nivel de excelencia profe-
sional, uso eficiente de los recursos, mínimo de ries-
gos y alto grado de satisfacción en el paciente e
impacto final en la salud. El incremento en la cali-
dad debe resultar de tomar las mejores decisiones
clínicas con las recomendaciones de las GPC, y de-
rivar en políticas de salud que promuevan la asigna-
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ción de recursos y sistemas de provisión basados en
la evidencia y el costo-efectividad de las acciones.
Lo anterior requiere un gran esfuerzo.

En la elaboración de GPC interactúan grupos con
agendas contrastantes: profesionales de la salud, pa-
cientes, proveedores farmacéuticos, autoridades lo-
cales y nacionales; cada uno con objetivos específicos
que deben ser resueltos en el contexto de la evidencia
científica. Las GPC requieren ser elaboradas meticu-
losamente y considerar su impacto, ya que “la prisa
puede tener resultados caros”. Es posible que se de-
more el acceso a métodos diagnósticos o tratamien-
tos más efectivos, pero deben evaluarse todas las
consecuencias en costos y beneficios de una nueva
tecnología antes de emitirse las recomendaciones en
una GPC. El objetivo es diseminar la “buena prácti-
ca” en forma rápida, concisa y actualizada.

En México, las instituciones de salud pública y
privada cuentan con un número insuficiente de GPC,
y las que existen tienen diferencias sustanciales en
su metodología de elaboración, calidad y conteni-
dos. Por lo anterior, la Secretaría de Salud, a través
de la Subsecretaría de Innovación y Calidad, estable-
ció el programa Propuesta de metodología para la
integración de guías de práctica clínica, con el obje-
tivo de establecer el marco de referencia para la ela-
boración y adecuación de GPC bajo estándares que
garanticen su calidad y viabilidad.11

En el IMSS se cuenta con un proyecto estraté-
gico para continuar con el desarrollo o adaptación,
así como la implementación y evaluación de 75
GPC de problemas prioritarios de salud. Los obje-
tivos de este proyecto son propiciar la excelencia
clínica de los profesionales de salud, mejorar de la
calidad en los tres niveles de atención médica, así
como planear y mejorar la asignación de recursos.

En un inicio a nivel nacional se organizaron gru-
pos multidisciplinarios con médicos y otros profe-
sionales de salud expertos en su área (operativos y
administrativos), que están trabajando en la revisión
sistemática de guías existentes y de evidencia cien-
tífica aplicables en nuestro medio, para elaborar o
adaptar GPC en nuestro contexto; posterior a la va-
lidación de las mismas (por otros grupos de exper-
tos que no hayan participado en su elaboración), se
realizará su difusión e implementación paulatina. Por
último, se evaluarán las diferentes etapas del proce-
so y su impacto en el sistema de salud12 a través de
indicadores de efectividad y costos asociados a los
protocolos de atención derivados de las GPC.

Es importante resaltar que para el éxito de este
proyecto se requiere la actitud receptiva de los usua-
rios hacia las GPC, así como la capacidad para reali-
zar un cambio en la práctica, que permita remover

conductas y lograr un mejor aprendizaje y desarrollo
profesional. El contexto administrativo en el que se
aplican las GPC también es determinante, por lo que
la situación organizacional requiere cambios para
apoyar este proyecto prioritario del IMSS.

Las GPC son el producto del gran esfuerzo rea-
lizado por los médicos y personal de salud, tanto
operativo como administrativo, que integraron los
equipos multidisciplinarios para su elaboración,
adaptación y validación. Estoy seguro que serán una
herramienta útil en su práctica. Mi reconocimiento
por todo el trabajo y tiempo dedicado a este proyecto.
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