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Guias de la practica clinica: dificultades para su uso
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Resumen.—H uso por parte de los clinicos de las guias
de practica clinica es un proceso complejo que puede verse
interferido por diversos obstaculos Las dificultades depen-
den tanto del médico como del entorno donde desarrolla
su labor y actuian dificultando los tres pasos basicos que re-
quiere el uso de las guias: bustueda, seleccion y desarrollo.
Vencer estas dificultades precisa adquirir nuevos conoci-
mientos que lleven a una nueva actitud clinica propiciadora
de nuevas conductas. En el presente articulo se relacionan
cudles son estas dificultades y posibles estrategias para su
resolucion.

Palabras clave: Guias de la practica clinica. M edici-
na basada en la evidencia.

PRACTICAL CLINICAL GUIDES. DIFFICULTIES
FOR THEIR USE

Summary.—The use of clinical practice guidelines by
the clinicians is a complex process which can be interfe-
red with by several obstacles The difficulties depend on
both the physician as well as the environment in which
hisher work is carried out and they hamper the 3 basic
steps required in the use of the guidelines: search, selec-
tion and development. To overcome these difficulties; it is
necessary to acquire new knowledge that leads to a new
clinical attitude favoring new behaviors. This article relates
what these difficulties are and the possible strategies for
the resolution.

Key words: Clinical practice guidelines Evidence
based medicine.

INTRODUCCION

Una guia de la practica clinica (GPC) es simple-
mente un conjunto sistematizado de instrucciones
que tienen como fin asistir al médico y/o al paciente
en la adopcion de las medidas mas adecuadas ante un
problema especifico de salud (1). Esto va a procurar
una mejor calidad de cuidados, disminuyendo el ni-
mero de decisiones inapropiadas y favoreciendo lain-
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corporacion de los avances clinicos efectivos a la
préctica diaria (2, 3).

La incorporacion de las guias a la practica dlinica va a
verse entorpecida por una serie de dificultades (4). La
adopcion de una GPC, como instrumento cotidiano para
la resolucion de un problema concreto, conlleva, por
parte del dlinico, la resolucion de tres problemas basicos:
buscar y encontrar las guias, elegir lamas adecuada, e in-
corporar la guia elegida a quehacer clinico diario.

LA BUSQUEDA DE LA GUIA

Existen guias cuya amplia difusion asegura un conoci-
miento universal, como ocurre con la guia de inmu-
hizaciones y vacunaciones pedidtrica, pero la mayoria de
las GPC son desconocidas para la inmensa mayoria de
los profesiondles Favorecen este hecho el gran volumen
de informacion biomédica que se produce periodica-
mente, la dificultad que existe para acceder a ella y el
tiempo necesario que precisa el médico para conocerla

Los lugares donde podemos encontrar las guias son
diversos, pero como mas idoneos podemos conside-
rar los siguientes:

— Instituciones publicas y privadas relacionadas con
la Medicina basada en la evidencia (MBE) y las GPC.

— Informacién médica publicada: la bulscueda en ella
implica una revision sstemédtica de la literatura cientifica

— Digtintas paginas de Internet, aunque la variedad
de la calidad es muy diversa, abundando desgraciada-
mente las de peor calidad.

— Bases de datos informaticas (BDI) sobre GPC ba-
sadas en la evidencia

Las BDI son, en la actualidad, el lugar de eleccion
para buscar estas guias (5-7). Existen, disponibles en In-
ternet, diversas bases con gran cantidad de guias (tabla
1). La que mejores recursos presenta en general, y en
particular para la especialidad de Rehabilitacion y Me-
dicina Fisica, es la National Guideline Clearinghause™
(NGC). Esta BDI ha sido confeccionada por la Agency
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TABLA 1. Relacion de las distintas bases de datos electrénicas con su organismo promotor y la direccion por la que pueden ser

visitadas via Internet.

Base de datos Organismo pramotor

Direcdidn efectrdnica

National Guidelines
Clearinghouse (NGC)
database.

and Ressarch (AHCPR).
Clinical Practice Guidelines
(CPG) Infobase.

Guideline database (GDL).
System (UKNHS.

New Zeland gquideline group  National Health Committee (NHC).

(NZGG) database.

Health Centre Library.

Agency for Health Care Policy

Canadian Medical Asociation (CMA).

United Kingdom National Health

http//www.guideline.gov

http//www.cma.ca/cpgs

httpz/www.ihsox.ac.uk/guidelines

httpz/www.nzggorgnz

httpZ//www.healthcentre.orguk/library/quidelines

for Health Care Policy and Research en colaboracion
con la American Medical Association y la American As-
sociation of Health Plans, y contiene un listado com-
pleto de las guias con la posibilidad de agruparlas segin
categprias, especididades médicas u organismos que
las desarrollaron. Dispone asimismo de un resumen es-
tructurado de cada quia que se puede mostrar de
forma extendida o abreviada, existiendo ademas un sis-
tema de comparacion de guias Esta BDI contiene un
sistema de busqueda con dos opciones, una basica y
otra mas compleja que permite realizar acotacionesen
la busqueda En relacion a la especialidad de Rehabili-
tacion y Medicina Fisica se nos ofrecen 74 gquias, con-
siderando el término rehabilitacion un gpartado inde-
pendiente para la categorizacion de las guias. Las otras
bases, aunque también presentan guias Utiles en nues-
tra especialidad, presentan un contenido cualitativa y
cuantitativamente mas pobre (7).

SELECCIONAR LA GUIA

No existen unos criterios claramente establecidos
para elegir una guia frente a otra, ya que la eleccion
viene en gran parte condicionada por los intereses
que hos mueven a buscar la guia, pero si podemos dar
una serie de recomendaciones que hemos de tener en
cuenta a la hora de hacer la eleccién (8):

1. Que la guia cumpla los requisitos que la definen,
es decir, que reamente sea una GPC, y que se en-
cuentre basada en la evidencia

2. Que egté preferiblemente desarrollada bajo los aus:
picios de Sociedades médicas organismos gubernamen-
taes, organizaciones puiblicas o privadas y no por indivi-
duos o grupos de trabajos mas o menos formdizados
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3. Que se pueda verificar que ha existido una bus-
queda sistematica de la literatura y una revision de la
evidencia cientifica publicada durante el desarrollo de
la guia Que nos informe de la robustez y calidad de
la evidencia en que se basa.

4. Que exista una puesta al dia periodica de la GPC
por parte de los autores, incorporando nuevas direc-
trices o modificando las antiguas segiin recomiende la
nueva evidencia

DESARROLLO Y USO DE LAS GPC

B llevar a la practica las recomendaciones de la guia
puede verse dificultado por miltiples escollos, como
ponen de manifiesto en diversos trabajos y, que en un
articulo recientemente publicado se han agrupado en
siete categorias (4):

1. Desconocimiento de la existencia de una guia:
esta dificultad queda obviada como hemos visto con
los sistemas de recuperacion y clasificacion de in-
formacion.

2. Falta de familiaridad con la guia: esta barrera hace
referencia a desconocimiento de las recomendacio-
nes que hace la GPC. Al igual que en la anterior las
BDI pueden resolver este problema proporcionando-
nos una amplia y seleccionada informacion, as como
la via de acceso hacia la guia

3. Desacuerdo con las Guias esta barrera hace refe-
rencia a la disparidad de criterios entre el médico y
las GPC, que puede ser de dos tipos:

— Un desacuerdo en genera con lo que suponen las
GPC. Entre las criticas que mas frecuentemente se les
hace se encuentran considerarlas simples «libros de re-
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Conocimientos » Actitudes »| Conducta clinica
A A
Falta de Fata de - v
familiaridad Falta de Acuerdo resultados Barreras Externas:
\ — Genera | | — Del Paciente
— Especifico — De las GPC
Falta de — Del Medio
eficacia propia |
Fdlta de Inercia de la practica | _
conocimiento de previa/Falta de Motivacion
Su existencia

Fg 1—Barreras a la adherenda a las guias de prdctica dinica, y momento del proceso en el que interfieren

cetas» que no tienen en cuenta toda la complejidad del
enfermo y la enfermedad, ser demasiado rigidas, hacer
sintesis sesgadas de datos, suponer un desafio a la au
tonomia del médico, o simplemente no ser practicas

— Un desacuerdo con las recomendaciones y direc-
trices marcadas por una guia en concreto. En genera
los desacuerdos mas frecuentes se centran en una dis-
tinta interpretacion de la evidencia cientifica, en su
aplicabilidad a los pacientes, la baja relacion coste/be-
neficio que suponen, y la falta de confianza en los au-
tores de las guias

Los distintos trabajos publicados que hacen refe-
rencia a este punto coinciden en sefialar que es mucho
mas frecuente la existencia de una disconformidad
entre los médicos con la filosofia de las GPC que con
los criterios de una GPC en concreto.

4. Falta de capadidad por parte del dinico: entendien-
do la capacidad como la creencia de que uno puede
reamente desarrollar la nueva conducta clinica Es
decir, en su carencia el médico piensa que no puede
ejecutar las recomendaciones que hace la guia debido
a una falta de confianza en las propias habilidades 0 a
su falta de preparacion.

5. Ausenda de resultados esperados por resultados
esperados se entiende la esperanza de que un com-
portamiento determinado lleve a una particular con-
secuencia S el médico piensa que una determinada
guia no va allevar a un resultado concreto, este puede
sentirse mas reticente a adherirse a su uso. Asi, lama-
yoria de los médicos conocen y comparten las reco-
mendaciones sobre el habito tabaquico al paciente v,
sin embargo, muchos fumadores no son aconsejados
al respecto durante la visita a su médico. Una razon
importante para que esto suceda es la creencia de que
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este consejo no va a tener gran éxito. En general esta
barrera es frecuente en las guias que acttian en el am-
bito educacional o de prevencion de salud, donde los
beneficios obtenidos a nivel poblacional no se reflejan
en un individuo particular y por tanto no pueden ser
apreciados por el clinico.

6. Falta de motivacion o inerda de la practica previa: a
los médicos no siempre les es posible vencer la iner-
cia de la practica previa, o carecen de la motivacion
suficiente para cambiarla

7. Barreras extermas: el médico puede encontrar ba-
rreras que limitan su capacidad para desarrollar la con-
ducta adecuada debido a los pacientes, las mismas
guias o al ambiente en el que desarrolla su actividad.

— Barreras relacionadas con las guias: en ellas encon-
tramos la dificultad en la guia, el que una guia impli-
que la supresion de una conducta previa o solamente
la adopcion de un nuevo comportamiento y la com-
plejidad de la guia pueden ser elementos fundamenta-
les para que no sea usada. Uno de los problemas que
se menciona es la dificultad que puede surgr a la hora
de elegir una guia, secundaria a la proliferacion de
guias en determinados campos.

— Barreras reladonadas con el padiente: la incapacidad
de aunar las preferencias de los pacientes con las re-
comendaciones de la guia es una dificultad para lograr
llevarlas a la practica. Algunos pacientes consideran las
recomendaciones de las guias como innecesarias o in-
cluso como molestas

— Barreras reladonadas con el medio: la adherencia a
algunas GPC puede requerir cambios que no estan
bajo control del médico, como pueden ser las adqui-
siciones de nuevos equipos, medios o personal. La ca
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rencia de tiempo es una de las causas que con mayor
frecuencia se esgrime por parte de los médicos para
no cumplimentar las guias

Este ultimo proceso de incorporacion de las guias
a la practica diaria es sin duda el mas complejo y el
que mayor esfuerzo por parte del clinico requiere, ya
que supone un cambio en el comportamiento del mé-
dico implicado en el proceso, siendo en este proceso
necesario de cambio, donde actuan las dificultades
antes expuestas (Fig 1).

CONCLUSIONES

Poner en practica una GPC requiere un esfuerzo por
parte del dlinico para vencer las distintas dificultades que
el proceso presenta H primer paso es ser capaz de
cambiar la conducta clinica clasica, proceso que se fun-
damenta en la voluntad del clinico de llevar a cabo el
cambio y en la adquisicion de nuevas informaciones y
conocimientos Los problemas que vamos a encontrar
en el proceso son de distinta naturaleza, tanto persona
les como del medio, y solo una gpuesta decidida por esta
nueva forma de hacer asegurara el éxito de la empresa
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