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Decisiones clínicas comunes

� Diagnóstico
o Cuándo adelantar una prueba diagnóstica
o Cuál prueba diagnóstica emplear
o Cómo interpretar los resultados

� Terapéutica
o Cuándo iniciar / suspender una intervención
o Cuál intervención usar (efectividad, eficiencia)

� Pronóstico
o Qué consecuencias tiene una condición



Tomar decisiones requiere..
.. información adecuada

Sin embargo:

� Gran volumen de 
información

� Rápida aparición de 
nueva información

� Tiempo y recursos 
limitados para tener 
acceso a la 
información



http://www.clinicalevidence.com

¿Qué tanto sabemos en decisiones clínicas?

� 245 condiciones 
� 2,404 intervenciones clínicas



¿Qué son las GPC?

“Recomendaciones desarrolladas 
sistemáticamente para asistir a los 
médicos y a los pacientes en la toma 
de decisiones respecto a los cuidados 
de salud más apropiados para 
circunstancias clínicas específicas”

JAMA 1995;274:570-4



Guías de práctica 
clínica 

Práctica basada en 
evidencia



Porqué se producen las GPC I

� Aumento de la demanda y en los costos
o Aumento en coberturas
o Envejecimiento de la población
o Nuevas tecnologías (usualmente más costosas)

� Dificultades de los proveedores para asimilar 
nueva evidencia científica (brecha evidencia –
práctica) = incorporar los resultados de la 
investigación a la práctica

� Variabilidad inexplicable en la práctica
� Identificar necesidades de investigación



Porqué se producen las GPC II

� Promover el uso apropiado de la tecnología en 
salud 

� Mejorar la calidad y la consistencia de la 
atención en salud

� Reducir costos de atención
� Mejorar el conocimiento de los pacientes 

respecto a las posibilidades de la atención
� Reducir los riesgos de demandas al brindar 

atención
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Principios éticos

� Respeto por la autonomía del paciente : 
derecho de cada individuo a tomar 
decisiones respecto a su cuidado

� Beneficencia / no maleficencia : hacer 
bien sin producir daño

� Justicia : ecuanimidad en el cuidado en 
salud



Principios éticos y GPC

Autonomía Las GPC pueden informar al 
paciente acerca de sus opciones

Beneficencia / 
No 
maleficencia

Las GPC identifican formas de 
cuidado con y sin beneficio

Justicia Las GPC contribuyen a guiar 
decisiones al asignar recursos



Autonomía y GPC

� Posible tensión entre seguir las 
recomendaciones y los deseos del paciente

� Inadecuada representación de los intereses 
de los pacientes:
o Condiciones
o Intervenciones
o Desenlaces

� Formato inadecuado para los pacientes



Beneficencia / No maleficencia y 
GPC

Asociados con:

� Reducción en la variabilidad indeseada en la 
práctica

� Mejoría en la calidad de la atención
� Mejoría en la efectividad



Variabilidad en el cuidado

Causas de variabilidad:

� El proveedor no brinda el cuidado 
recomendado

� Variabilidad en los pacientes
� Participación activa del paciente en la 

elección del cuidado (autonomía)
� Barreas externas (intervención no disponible)



Mejoría en la calidad y en la 
efectividad de la atención 

¿Cuál es la 
evidencia del 
impacto y las 
limitaciones de las 
GPC en El proceso 
de la atención en 
salud y en los 
desenlaces para los 
pacientes?



Aspecto  Grimshaw 1993  Worral l 1997 Thomas 1998  
Objetivo GPC en prevención, 

diagnóstico o 
tratamiento 

GPC en tratamiento 
en atención primaria 

GPC en prevención, 
diagnóstico o 
tratamiento 
profesiones 
diferentes a medicina 

Búsqueda Bases de literatura, 
bibliografías, 
referencias de 
estudios 
encontrados, 
colegas (1992) 

Bases de literatura, 
bibliografías (1995) 

Bases de literatura, 
bibliografías, 
referencias de 
estudios 
encontrados, colegas 
(1996) 

Criterios de 
selección 

� Estudios 
comparativos; 
ECA, antes-
después, series 
de tiempo 

� Evaluación de 
procesos o de 
resultados 

� Estudios 
comparativos; 
ECA, antes-
después, series 
de tiempo 

� Evaluación de 
resultados 

� Estudios 
comparativos; 
ECA, antes-
después, series 
de tiempo 

� Evaluación de 
procesos o de 
resultados 

 



Grimshaw

53

8 17

Worrall Thomas

5 1



Aspecto  Grimshaw 1993  Worral l 1997 Thomas 1998  
Calidad de 
estudios 

No se evaluó Deficiencias en 
11/13 estudios 

“Pobre en muchos 
estudios” 

Evaluación 
reproducible 

No se reporta No se reporta Adecuada 

Heterogeneidad Estudios 
heterogéneos = no 
meta-análisis 

Estudios 
heterogéneos = no 
meta-análisis 

Estudios 
heterogéneos = no 
meta-análisis 

 



Aspecto  Grimshaw 1993  Worral l 1997 Thomas 1998  
Hallazgos � 55 / 59 estudios 

(93%) 
encontraron 
mejoría de 
magnitud 
variable en los 
procesos 

� 9 / 11 estudios 
(82%) 
encontraron 
mejoría de 
magnitud 
variable en los 
desenlaces 

 
 
 
 
 
 
 
� 5 / 13 estudios 

(38%) 
encontraron 
mejoría de 
magnitud 
variable en los 
desenlaces 

� 4 / 5 estudios 
(80%) 
encontraron 
mejoría de 
magnitud 
variable en los 
procesos 

� 6 / 8 estudios 
(75%) 
encontraron 
mejoría de 
magnitud 
variable en los 
desenlaces 

Conclusiones Las guías explícitas 
mejoran la práctica 
clínica 

Hay poca evidencia 
de que las GPC 
mejoren los 
desenlaces de los 
pacientes 

Hay alguna 
evidencia de que el 
cuidado guiado por 
GPC es más 
efectivo 

 



Mejoría en la calidad de la atención

Las evaluaciones basadas en auditoría de GPC 
pueden dejar de lado aspectos importantes

� Comunicación
� Capacidad del paciente para elegir
� Continuidad en el cuidado
� Equidad
� Acceso oportuno a la atención



Mejoría en la efectividad

Limitaciones:

� Evidencia menos clara y consistente
� La efectividad es un concepto relativo:

o Contra la disponibilidad de otras opciones
o Contra la efectividad de otras opciones disponibles 

(incluso no tratar)
o Contra el riesgo de eventos adversos
o Contra la frecuencia y la seriedad de las 

consecuencias



Justicia y GPC

� Los recursos son finitos = asignar prioridades 
(y racionar) es inevitable

� Hay inequidad en la distribución de las 
condiciones y de sus intervenciones

� Es imperativo incorporar consideraciones de 
equidad al emitir recomendaciones

� La aplicación equitativa de las 
recomendaciones puede no reducir las 
inequidades existentes
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¿Quiénes pueden beneficiarse con 
las GPC?

� Los pacientes
� Los proveedores del cuidado
� Los pagadores de los servicios
� Los productores de insumos para prestar 

la atención
� Quienes escriben las recomendaciones



Sesgos potenciales en GPC

Convertir información en conocimiento 
requiere juicios que son subjetivos
� Intereses financieros
� Servicio en otros sectores (pagadores, 

gobierno)
� Posición previa de los participantes
� Influencia de experiencias personales



http://www.sign.ac.uk/



http://www.nice.org.uk



DECB - PUJ

http://www.nzgg.org.nz /
http://www.nzgg.org.nz /



http://www.redeguias.es/
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1.Seleccionar el tópico
1) Establecer prioridades
5) Identificar los desenlaces importantes
6) Definir preguntas explícitas y criterios de 

elegibilidad

2.Conformar el grupo de trabajo
2) Conformar el grupo de trabajo
3) Declarar y manejar conflictos  de interés
4) Definir los procesos del grupo



Pasos para el desarrollo 
de guías de práctica clínica

3. Identificar la evidencia
7) Definir diseños para las preguntas
8) Identificar la evidencia

4. Resumir la evidencia
9) Sintetizar y presentar la evidencia
10) Especificar e integrar los valores
11) Juicios respecto a efectos deseables e indeseables
12) Considerar equidad
13) Graduar la evidencia y las recomendaciones
14) Considerar los costos
15) Adaptabilidad, aplicabilidad y transferencia de guías



Pasos para el desarrollo 
de guías de práctica clínica

5. Recomendación preliminar
16) Estructura de los reportes

6. Validar las recomendaciones
17) Métodos de revisión por pares

7. Diseminación - implementación
18) Métodos de diseminación y de implementación

8. Revisión de la guía
19) Evaluación – actualización de la guía
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