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Sra. Directora:

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son recomendaciones
sustentadas en la mejor evidencia cientifica, dirigidas a opti-
mizar el cuidado de los pacientes, y que son informadas
por una revision sistematica de las pruebas y una evalua-
cion de los beneficios y riesgos de las opciones de cuidado
alternativas'. Asi mismo, son herramientas de la medicina
basada en evidencias que resumen sus 3 pilares: experticia
clinica, mejor evidencia clinica y los valores y preferen-
cias de los pacientes. Esto ultimo hace referencia a los
objetivos, expectativas, predisposiciones y creencias que
pueden influir en los pacientes; encontrandose estas deci-
siones estrechamente relacionadas con las caracteristicas
propias de cada comunidad, region o pais, y especificamente
con su origen étnico y diversidad cultural.

La diversidad cultural y étnica es una caracteristica de
muchos paises, por ello no es de extranar que las consti-
tuciones de varios paises las reconozcan y acepten. Estas
variables culturales y étnicas centradas en el respeto a la
diversidad, deben ser consideradas en la implementacion de
politicas sanitarias con un enfoque social adecuado, inclu-
sivo y en un marco intercultural’. Actualmente el origen
étnico es de gran relevancia en los servicios de salud, y la
dimension afectiva y espiritual del paciente, perteneciente
en muchos casos a minorias étnicas, pueblos indigenas o
hablantes de lenguas nativas y/o extranjeras, constituye
un reto en la atencion sanitaria. Su relevancia se eviden-
cia en diversos contextos en los paises hispanoparlantes,
en los que es frecuente la presencia de barreras lingiis-
ticas. En Espafa, la migracion procedente de Africa, Asia
y Europa oriental se acompana de diferencias culturales,
falta de competencia cultural y diversos factores que pue-
den generar un alto riesgo en la atencidn sanitaria®. En
Latinoamérica por otro lado, las barreras no se presentan
por migracion extranjera, si no, proviene de la diversidad
cultural/linglistica en ciudades alto andinas o amazonicas.
Ambas circunstancias no permiten siempre contar con intér-
pretes para aquellos pacientes con lengua materna nativa

no hispana, originando una inadecuada atencion sanitaria
de calidad.

En este marco, la Organizacion Mundial de la Salud reco-
noce el valor de la diversidad cultural en las politicas
culturales y sanitarias de cada pais, tanto en la atencion
primaria como la atencion especializada, hecho que debe
reflejarse en las GPC, cuya implementacion se ve influen-
ciada directamente por la diversidad cultural y étnica de
la poblacion para la cual es desarrollada. Estas condiciones
pueden facilitar o dificultar el proceso de implementacion
y aceptacion de las GPC, haciendo necesario que estas sean
pertinentes cultural, étnica y lingliisticamente, hecho que
solo se lograria con un equipo desarrollador competente
culturalmente que ponga sobre la mesa esta realidad, de-
sarrollando estrategias especificas para ello.

Una estrategia Util seria incluir en las indicaciones, ali-
mentos o bebidas de uso frecuente por la poblacion diversa
culturalmente, y de esta manera lograr una adherencia al
tratamiento y un apego adecuado a la GPC*. En los Gltimos
anos se han abordado desde diversos enfoques el rol de los
pacientes en las GPC?, siendo escasamente abordada la rele-
vancia del contexto y entorno cultural de los pacientes, solo
considerado por el manual mexicano de GPC que plantea
politicas especificas para afrontar las barreras intercultura-
les (tabla 1).

Otra estrategia para lograr una GPC pertinente, es la
inclusion de representantes de los pacientes en el equipo
desarrollador. A nivel mundial solo 11 organizaciones de-
sarrolladoras incluyen representantes de los pacientes o
encargados de su cuidado®, y en Iberoamérica solo Espana
cuenta con un manual especifico para su inclusion (tabla 1).
El origen de la participacion de los pacientes se ha sus-
tentado en la ‘‘Unidad de inclusion a los pacientes’’,
desarrollada por el National Institute for Health and Care
Excellence (tabla 1), con el fin de proveer una perspectiva
del paciente durante el proceso de desarrollo e implemen-
tacion de las GPC°. Esta estrategia se ha complementado,
en la Ultima década, con politicas de inclusion de pacien-
tes y del publico (Patient and public involvement policy);
con evidencia de variada calidad cientifica’, que no incluye
desenlaces relacionados con la diversidad cultural.

En resumen, lograr una implementacion y aceptacion
adecuada de las GPC, requiere considerar el contexto
cultural de cada pais, brindando un cuidado de salud cen-
trado en la familia y en la comunidad, reconociendo la
importancia de su entorno cultural, étnico y linglistico®’.
En los paises desarrollados y especialmente en los paises en
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Tabla 1  Rol de los pacientes y su diversidad cultural en las instituciones desarrolladoras de GPC

Pais (organizacion desarrolladora)

Manuales (ano)

Desarrollo de GPC/Implementacion
(incluye o manual propio)

Inclusion de pacientes

Reino Unido
(NICE)
Espana (MSSSI)

México (IMSS)

Colombia
(Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social)

Chile (MINSA)

Per(i (MINSA)

Developing NICE guidelines: the manual
(2014)2° / Si

Elaboracion de Guias de Practica Clinica
en el Sistema Nacional de Salud (2016)*°
/ Implementacion de Guias de Practica
Clinica en el Sistema Nacional de Salud
(2009)°

Medicina Basada en Evidencia y Guias de
Practica Clinica(2014)® / Si incluye

Guia Metodologica para la elaboracion
de Guias Atencion Integral en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud
Colombiano (2009)*® / Manual de
implementacion de guias de practica
clinica basadas en evidencia, en
instituciones prestadoras de servicios de
salud en Colombia (2014)°

Manual metodologico de guias de
practica clinica (2014)° / No
Documento Técnico: «Metodologia para
la elaboracion de Guias de Practica
Clinica» (2015) / No incluye

Si: PIP (2009) y Manual
(2015)P-<

Implicacion de pacientes en el
desarrollo de guias de practica
clinica (2013)°

No disponible

No disponible

No disponible

No disponible

GPC: Guias de Practica Clinica; IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; MINSA: Ministerio de Salud; MMSSI: Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad; NICE: National Institute for Health and Care Excellence; PIP: The Patient and Public Involvement Programme.

@ Describe la inclusion de pacientes en el grupo desarrollador.

b Incluye aspectos relacionados con diversidad étnica y cultural.

€ NICE’s approach to public involvement in guidance and standards: A practical guide.

Fuente: Ministerios de Salud.

vias de desarrollo, la diversidad cultural se suele acompanar
de disparidad en el acceso y calidad de la atencion de salud,
situacion que afecta principalmente a las poblaciones mino-
ritarias, racial y étnicamente, para las que usualmente no
se cuenta con politicas especificas?. Estos aspectos dificul-
tan la implementacion de las GPC, pues el personal sanitario
muchas veces no se identifica culturalmente (con frecuencia
proveniente de otros entornos culturales), ni étnica ni lin-
gliisticamente (desconoce las lenguas predominantes en su
lugar de trabajo) con la poblacion a la que debe brindar esta
atencion sanitaria. Por tal motivo es importante incluir en
las GPC el contexto cultural, la diversidad cultural, étnica
y el multilingliismo de los pacientes; esto solo es posible
si el equipo desarrollador tiene la competencia cultural y
lingiiistica necesaria.
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Del papel a las nuevas
tecnologias en la comunicacion
con nuestros pacientes
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From paper to new technologies in
communication with our patients

Sra. Directora:

He leido con gran interés el articulo publicado por Mariscal-
Crespo et al.! sobre la legibilidad de los documentos de
consentimiento informado escritos en Espana.

Los resultados de su estudio evidencian una gran diversi-
dad entre comunidades auténomas, ausencia de organismos
coordinadores que se encarguen de su revision y, lo que
es mas preocupante, que en mas de un 75% se considera
«algo dificil»> o «muy dificil» su legibilidad. Coincido con
sus conclusiones, en las que demandan una actualizacion
y mejora en este ambito; sin embargo, no creo que el
camino sea mejorar la legibilidad, sino mas bien adoptar
medidas encaminadas a procesos bien diferentes, como la
promocion de novedosos modelos de consentimiento infor-
mado frente a la forma clasica de documento escrito. La
Ley 41/2002 de autonomia del paciente’ obliga a reca-
bar el consentimiento informado escrito en procedimientos
invasivos; probablemente este imperativo legal ha condu-
cido a parte de los profesionales sanitarios a confundir el
papel con un proceso mucho mas complejo e integrador. La
mayoria de los consentimientos informados son verbales en
la practica clinica, la teoria del consentimiento informado
se fundamenta en el principio de autonomia del paciente,
son requisitos indispensables para su obtencion: voluntarie-
dad, capacidad e informacion®; esta ultima ha de ser de
calidad, administrada de acuerdo con la capacidad de com-
prension y ofreciendo otros cursos de accion alternativos
para que el paciente elija libremente entre las opciones
disponibles.

Se ha documentado que parte de los pacientes que fir-
maron su consentimiento lo hicieron sin conocer realmente
lo que estaban haciendo* y es una realidad que los clinicos
hemos presenciado escenarios en los que los pacientes no se
han leido la documentacion aportada, dirigiéndose directa-
mente a la firma del mismo. ;No es eso paternalismo médico
con firma de consentimiento informado? En la era de las
nuevas tecnologias parece dificil de comprender el retraso
que en este procedimiento estamos teniendo los profesiona-

les sanitarios en su incorporacion; es cierto que la legislacion
actual puede suponer un obstaculo mas a este tipo de inno-
vaciones, pero no podemos refugiarnos en este argumento
para no mejorar el proceso de consentimiento informado.
Poblaciones vulnerables, como por ejemplo aquellos con
un menor nivel cultural, estan expuestas a procedimien-
tos suboptimos de consentimiento informado con el modelo
actual. Parece indiscutible que una imagen vale mal que mil
palabras, la utilizacion de videos explicativos de consenti-
miento informado son de facil acceso a través de teléfonos
moviles, tablets y otros dispositivos. Su disefio ha de ser
realizado con la participacion de los profesionales a través
de sus sociedades cientificas, pero también de los ciuda-
danos y las asociaciones de pacientes con la intencién de
acercarnos a la realidad de nuestros enfermos y las necesi-
dades de informacion que se plantean ante los diferentes
procedimientos. Hemos presenciado recientemente expe-
riencias en ambitos ajenos a las Ciencias de la Salud, como
el sector financiero, en los que se ha demostrado que la
firma de un documento escrito no representa que el fir-
mante hubiera recibido la informacion adecuada. Hubo un
tiempo en que un apretén de manos refrendaba un acuerdo;
actualmente hemos de recurrir a la firma y en un futuro no
muy lejano habra que plantear otros mecanismos, como por
ejemplo el video-consentimiento informado o a través de
direcciones web’. La validacion de estas formas de comu-
nicacion con nuestros pacientes no sera tarea facil, pero
parece mas légica que la situacion actual en la que pre-
pondera la burocratizacion de una medicina alejada de las
verdaderas necesidades de nuestros pacientes; no se trata
de mejorar el tamaiio de la letra o disminuir el nimero de
paginas de los documentos de consentimiento informado,
sino de ofrecer verdaderas herramientas Gtiles fundamen-
tadas en la esencia del consentimiento informado, que no
es mas que la promocion de la libertad de nuestros pacientes
para elegir estando bien informados. La caida del pater-
nalismo médico fue esencial en la bioética moderna de
finales del siglo xx, dando paso a la era de la autonomia del
paciente, que el consentimiento informado sea concebido
mas alld de un documento médico legal es una obligacion
ética que hemos de transmitir a nuestros pacientes y sobre
todo a los profesionales sanitarios. Ese esfuerzo precisa
de un compromiso de la administraciéon sanitaria que ha
de reconocer que la diversidad actual documentada en el
estudio de Mariscal-Crespo et al.! es inaceptable desde un
punto de vista ético, siendo dificil de explicar por qué los
pacientes de una comunidad auténoma reciben una mejor
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