
Introducción

Las guías de práctica clínica (GPC) son “recomendacio-

nes elaboradas sistemáticamente para asistir las decisiones

de los profesionales sanitarios y de los pacientes sobre los

cuidados de salud apropiados en circunstancias clínicas es-

pecíficas”1. Las GPC han surgido y se han desarrollado ante

la necesidad de sintetizar la información, estimular la apli-

cación de las demostraciones científicas y disminuir la am-

plia variabilidad que se observa en las actuaciones de los clí-

nicos. Está demostrado que la correcta utilización de las

GPC mejora la eficacia de las actuaciones médicas2. Las

GPC facilitan la introducción de la investigación en la activi-

dad laboral diaria de los profesionales sanitarios, ya que per-

miten una más fácil asimilación, evaluación e implantación

de la cada vez más extensa información científica que se pu-

blica3.

El uso de las GPC se considera, pues, como una forma

de aplicar las demostraciones científicas, disminuir la variabi-

lidad de las actuaciones médicas e incrementar la eficiencia

de la economía sanitaria4. Además, puede facilitar la defensa

jurídica del profesional médico en caso de reclamación por

mala praxis. Las GPC pueden servir también como medios

educativos para estudiantes y profesionales sanitarios.

A pesar de todo esto, la adhesión de los médicos a las

GPC ha encontrado diversos tipos de barreras5-7. El éxito de la

introducción de las GPC depende de diferentes factores, en-

tre los que destacan los métodos empleados en su difusión,
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diseminación e implementación. Los motivos por los que mu-

chos médicos no usan habitualmente las GPC son múlti-

ples8,9, pero su evaluación ha permitido poner en marcha 

actuaciones dirigidas a incrementar la utilización de estas

guías. Sin embargo, el empleo de las GPC es todavía signifi-

cativamente reducido en determinadas áreas geográficas, por

lo que parece necesario que cada centro tenga constancia de

su propio grado de uso y las causas que lo condicionan.

El objetivo del presente estudio fue conocer el porcenta-

je de médicos que utilizan habitualmente las GPC en nuestro

centro, los motivos por los que lo hacen, el tipo de GPC que

emplean, ciertas características de su uso, su opinión sobre

la utilidad y la forma de evaluación de las mismas. A partir

de estos datos, en teoría, podríamos implementar estrategias

para cambiar la actitud de los médicos y extender el uso de

las GPC.

Material y métodos

Realizamos un estudio observacional descriptivo trans-

versal, a partir de una encuesta remitida a una muestra de los

328 médicos de los 32 servicios o secciones de especiali-

dades clínicas de nuestro centro, seleccionada mediante

muestreo aleatorio no estratificado. Decidimos no enviar la

encuesta a todos los clínicos ni seleccionar una muestra pro-

porcional al número de miembros de cada servicio o sección

(el cual varía entre 3 y 30), para intentar evitar la mayor in-

fluencia sobre los resultados globales de las especialidades

con más médicos. Para el cálculo del tamaño muestral, se

consideró un error alfa de 0,05, un error beta de 0,1 y una

frecuencia esperada de 0,5, obteniéndose el resultado de

74 clínicos para encuestar. Para compensar la posible baja

tasa de respuesta, este valor debía ser incrementado, aunque

limitado por la condición de que la mayoría de los servicios y

secciones aportaran un número similar de participantes. Por

ello, incluimos a 6 miembros de cada uno de los 22 servicios

o secciones clínicas con 6 o más componentes, lo que supu-

so 132 médicos, y 3 miembros de cada uno de los 10 servi-

cios o secciones con menos de 6 componentes; esto suponía

un total de 162 médicos, que finalmente quedó en 161 debi-

do a la pérdida de uno de ellos.

Se utilizó un cuestionario semiestructurado que tenía

17 preguntas de valoración y una pregunta abierta, referidas al

uso de las GPC en la actividad laboral diaria. Las preguntas de

valoración con variable de escala ordinal se estratificaron en 5

categorías (nada/nunca, poco, bastante, mucho y siempre/to-

talmente). El cuestionario fue desarrollado por los miembros

de la unidad de calidad de nuestro centro. Para la elaboración

de las preguntas, se partió de otros cuestionarios y diferente

material didáctico relacionado con las GPC publicados en In-

ternet y en revistas científicas, así como de la opinión general

obtenida de los mismos médicos del hospital y de los compo-

nentes de la unidad de calidad. Los enunciados y las posibles

respuestas de las preguntas fueron los siguientes:

1. ¿Utiliza habitualmente las GPC en su actividad clíni-

ca diaria? (nunca, poco, bastante, mucho, siempre).

2. ¿Cuál es el motivo principal por el que usa las GPC?

(reducir costes, mejorar la asistencia, motivos legales, moti-

vos éticos).

3. ¿Qué tipo de GPC utiliza con más frecuencia? (socie-

dades científicas, propias del servicio, organismos públicos).

4. ¿De las guías de las sociedades científicas, de qué

origen son las que utiliza con mayor frecuencia? (no las utili-

zo, españolas, europeas, norteamericanas).

5. ¿En qué grado considera que las GPC disminuyen la

variabilidad de la práctica clínica? (nada, poco, bastante, mu-

cho, totalmente).

6. ¿En qué grado cree que el uso de las GPC mejora la

calidad de la asistencia? (nada, poco, bastante, mucho, total-

mente).

7. ¿Considera que las GPC de las sociedades científi-

cas están influenciadas por la industria farmacéutica? (nada,

poco, bastante, mucho, totalmente).

8. ¿Considera útil elaborar GPC propias de cada servi-

cio? (nada, poco, bastante, mucho, totalmente).

9. ¿En qué grado cree que las GPC propias son copias

de las de las sociedades científicas? (nada, poco, bastante,

mucho, totalmente).

10. ¿Cómo se evalúan habitualmente las GPC de las so-

ciedades científicas que se usan en su servicio? (no se eva-

lúan, opinión aislada de los miembros del servicio, auditoría

interna, auditoría externa).

11. ¿El uso de las GPC de las sociedades científicas en

su servicio es obligatorio? (nunca, poco, bastante, mucho,

siempre).

12. ¿Cuántos miembros de su servicio utilizan las GPC

de las sociedades científicas? (ninguno, pocos, bastantes,

muchos, todos).

13. ¿Son elaboradas por consenso las GPC propias de su

servicio? (nunca, poco, bastante, mucho, siempre).

14. ¿Cree que están suficientemente diseminadas las

GPC propias de su servicio? (nada, poco, bastante, mucho,

totalmente).

15. ¿Cómo se evalúan habitualmente las GPC propias de

su servicio? (no se evalúan, opinión aislada de los miembros

del servicio, auditoría interna, auditoría externa).

16. ¿El uso de las GPC propias en su servicio es obliga-

torio? (nunca, poco, bastante, mucho, siempre).

17. ¿Cuántos miembros de su servicio utilizan las GPC

propias? (ninguno, pocos, bastantes, muchos, todos).

18. ¿Desea hacer algún comentario referente al uso de

las GPC?

Inicialmente, se realizó una prueba piloto, enviando el

cuestionario a un miembro de cada servicio o sección elegido

al azar, con la intención de valorar errores o enfoques poco

útiles en las preguntas. Tras recibir la mayoría de estos cues-

tionarios, se decidió no llevar a cabo ninguna modificación en

los mismos al no detectarse inconvenientes significativos. Se

procedió entonces a realizar los restantes envíos como estaba

previsto. A todos los médicos seleccionados se les remitió un

sobre que contenía el cuestionario y una carta explicativa en

la que se describía el concepto de “guía de práctica clínica”

y se estimulaba a la participación en la encuesta. La distribu-
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ción se hizo a través del correo interno del hospital durante el

mes de febrero de 2003. Por último, se realizó un recordato-

rio telefónico a las 2 semanas de los envíos para intentar au-

mentar el índice de respuesta.

Para la descripción de los resultados, las variables del

cuestionario fueron tratadas como cualitativas y expresadas

como frecuencias absolutas y porcentajes. La comparación

entre estas variables se realizó mediante la prueba de la χ2.

En las preguntas con variable de escala ordinal, considera-

mos que la valoración fue de “alto grado” o “significativa” si

se contestó con alguna de las 3 opciones de mayor nivel

(“bastante”, “mucho” o “siempre/totalmente”). En este senti-

do, si se respondió con alguna de estas opciones a la pregun-

ta número 1 (¿utiliza habitualmente las GPC en su actividad

clínica diaria?), se consideró que el médico “utiliza habitual-

mente” las GPC. Por último, empleamos el término “servi-

cios” para referirnos, indistintamente, tanto a los propios ser-

vicios como a las secciones clínicas de una especialidad que

no tiene rango de servicio en nuestro hospital.

Resultados

De los 161 médicos a los que se envió la encuesta, res-

pondieron 78 (48,4%) de 30 (93,7%) especialidades distin-

tas. De ellos, 48 eran varones y 30, mujeres, de edades com-

prendidas entre 30 y 66 años, con una media de 42,1 años.

Del total de médicos que respondieron, 38 (48,7%) contesta-

ron que nunca utilizan las GPC en su actividad laboral diaria o

lo hacen pocas veces. De los 40 restantes, que las utilizan en

un grado significativo, 12 (40%) eran mujeres y 28 (58,3%)

varones, diferencia que no fue estadísticamente significativa

(p = 0,279). Tampoco se encontró una relación significativa

entre la edad de los encuestados y la utilización de las GPC.

En la tabla 1 se muestra la distribución del número de

médicos según el grado de uso de las GPC, el motivo por el

que las utilizan y el tipo y origen de las mismas, obtenida de

las respuestas a las primeras 4 preguntas del cuestionario. De

los 40 médicos que utilizan las GPC en un grado significativo,

35 (87,5%) respondieron que el motivo principal por el que

las usan es para mejorar la asistencia y 5 (12,5%) por motivos

legales; ninguno alegó que usara las GPC por motivos éticos o

para reducir costes. Asimismo, 21 (52,5%) médicos contesta-

ron que las GPC que emplean con más frecuencia son las de

las sociedades científicas, 5 (12,5%) las propias y 14 (35%)

cualquiera de ellas por igual, y ninguno reconoció el uso de

las GPC de los organismos públicos. De los 35 (87,5%) médi-

cos que utilizan habitualmente las GPC de las sociedades

científicas, 25 (71,4%) respondieron que emplean con mayor

frecuencia las españolas, 2 (5,7%), las europeas y 8 (22,9%)

las de Estados Unidos.

En las respuestas a las preguntas 5-9, se encontró que 61

(78,2%) de los 78 médicos encuestados contestaron que las

GPC disminuyen con un alto grado la variabilidad de la práctica

clínica, 64 (82%) que mejoran la calidad de la asistencia, 31

(39,7%) que las GPC de las sociedades científicas están in-

fluenciadas por la industria farmacéutica, 60 (76,9%) que es

útil elaborar GPC propias de los servicios, y 75 (96,1%) que

las GPC propias de los servicios son copias de las de las socie-

dades científicas. En la tabla 2 se muestra la distribución de

las respuestas a las preguntas 5-9 según los grupos de médicos

que usan o no habitualmente las GPC.

De los 22 servicios encuestados que tenían 6 o más

miembros, respondieron el cuestionario médicos de 21 de

ellos, mientras que, de los 10 servicios con menos de 6

miembros, lo respondieron médicos de 9 de ellos. De estos

30 servicios de los que se obtuvo respuesta a la encuesta,

médicos de 26 (86,6%) de ellos contestaron que utilizan ha-

bitualmente las GPC de las sociedades científicas; en 5

(19,2%) de estos servicios respondieron que estas GPC no se

evalúan; en 10 (38,5%), que se hace a través de la opinión

aislada de sus miembros; en otros 10 (38,5%), mediante au-

ditoría interna, y en 1 (3,8%), a través de auditoría externa.

Por último, los médicos de 20 (66,6%) de los servicios en-

cuestados contestaron que tienen GPC propias; en 9 (45%)

de ellos respondieron que estas GPC no se evalúan; en 8

(40%), que se hace mediante la opinión aislada de sus miem-

bros, y en 3 (15%), a través de auditoría interna.

Discusión

El presente estudio demuestra que casi la mitad de los

clínicos de nuestro centro no utiliza habitualmente las GPC

en su actividad laboral diaria. Sin embargo, la mayoría de

ellos las considera útiles, pues valora en un alto grado que las

GPC disminuyen la variabilidad de la práctica clínica y mejo-

ran la calidad de la asistencia e, incluso, considera útil elabo-

rar GPC propias de los servicios. Por tanto, éstos no parecen

ser los motivos por los que no las emplean en su actividad
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Tabla 1. Distribución del número de médicos según el grado de uso de las guías de práctica clínica, motivo por el que las utilizan y tipo 

y origen de las guías

Número (%)

Grado de uso Habitual: 40 (51,3) Nunca o poco: 38 (48,7)

Motivo Mejorar la calidad: 35 (87,5) Motivos legales: 5 (12,5) Otros: 0

Tipo SSCC: 21 (52,5) Propias: 5 (12,5) Ambas: 14 (35)

Origen España: 25 (71,4) Europa: 2 (5,7) Estados Unidos: 8 (22,9)

SSCC: sociedades científicas.



clínica diaria. Dado que, a pesar de ello, las valoran positiva-

mente, es lógico pensar que, en teoría, podría incrementarse

la proporción de médicos que las utiliza si se aplicaran medi-

das efectivas que estimularan su uso. Para ello, es necesario

conocer los motivos por los que nuestros profesionales utili-

zan las GPC, el tipo que emplean, y su opinión sobre su uti-

lidad y otros aspectos sobre su aplicación habitual.

Múltiples estudios han investigado las barreras que limi-

tan la adhesión de los médicos a las GPC10-13. Se ha observa-

do que influye el nivel de conocimiento que el médico tiene

de las GPC, la familiaridad con las mismas, el grado de

acuerdo con ellas, su eficacia, la dificultad para llevarlas a la

práctica, la inercia hacia las actuaciones médicas clásicas y

ciertas barreras externas. Estas últimas pueden depender del

paciente (dificultad para adaptar las recomendaciones a sus

preferencias), de las propias GPC (presencia de consejos con-

tradictorios) o de factores ambientales (falta de tiempo o re-

cursos, impedimentos organizacionales, etc.).

Según los resultados del presente estudio, la mayoría

de los médicos de nuestro hospital que utiliza habitualmente

las GPC lo hace para mejorar la calidad de la asistencia,

muy pocos por motivos legales y ninguno por motivos éticos

o económicos. Esto demuestra que la mayoría de los clínicos

prefiere que sus actuaciones permitan aplicar las evidencias

científicas para mejorar la calidad asistencial y no por otras

razones. La importancia de la base científica de las reco-

mendaciones de las GPC para aumentar la adhesión de los

médicos a las mismas ha sido previamente demostrada por

otros autores12.

Por otro lado, nuestros clínicos emplean, preferentemen-

te, las GPC de las sociedades científicas, sobre todo las espa-

ñolas, y no utilizan las de otros organismos. Esto sugiere que

la elaboración y la publicación de GPC por diferentes institu-

ciones públicas y privadas sólo lleva a una multiplicación in-

necesaria de éstas, por lo que así se consume tiempo y recur-

sos que podrían emplearse en otro sentido. Además, el

incremento en el número de GPC disponibles es un posible

origen de conflictos, pues hay evidencias de que las recomen-

daciones emitidas por diferentes grupos pueden ser muy dis-

pares14,15. La cantidad de GPC disponibles es elevada y está

creciendo exponencialmente, lo que supone un importante in-

conveniente cuando el médico tiene que consultarlas para to-

mar una decisión16. La proliferación de las publicaciones so-

bre las recomendaciones médicas ha hecho que ciertos auto-

res consideren que el sistema es poco práctico e invalida el

uso habitual de las GPC17. Algunos han ido más lejos, opi-

nando que la situación es intolerable y contraproducente, y

que cada vez es peor, lo que afecta no sólo a los profesiona-

les sanitarios sino también a los pacientes18.

Determinados autores19 han puesto en duda la calidad

de las GPC desarrolladas por las sociedades científicas. Sin

embargo, esto ha cambiado mucho en los últimos años, sobre

todo a partir de la introducción de rigurosos criterios sobre la

metodología de elaboración de estas guías20-22. Por otro lado,

la calidad de las GPC producidas por otros organismos no pa-

rece ser diferente de la de las desarrolladas por las socieda-

des científicas23. Con frecuencia, estas GPC son similares

unas a otras24 y, a veces, simplemente copias. A pesar de

ello, se dan casos de elaboración de GPC científicamente in-

válidas, lo que supone un desperdicio de recursos y, lo que es

peor, un peligro para los pacientes. Todo esto, probablemen-

te, sólo produce confusión en los profesionales y de ahí que

únicamente utilicen las GPC que más confianza les merecen,

que son las elaboradas por las sociedades científicas. Por

tanto, parece lógico recomendar que se evite la proliferación

de las GPC y que los organismos públicos potencien y colabo-

ren con el desarrollo y la diseminación de las GPC de las so-

ciedades científicas.

A pesar de las preferencias de los médicos de nuestro

centro por las GPC de las sociedades científicas, aproximada-

mente el 40% de ellos considera que estas guías están signi-

ficativamente influenciadas por la industria farmacéutica. Los

conflictos de interés en la elaboración de las recomendacio-

nes médicas ya han sido observados en diferentes estu-

dios25,26 y fuertemente criticados por destacados autores27.

Esto ha contribuido a proponer el establecimiento de estrictas

normas en las instituciones para regular las relaciones entre

los médicos y las empresas farmacéuticas28,29. En España, la

elaboración de muchas GPC se ha llevado a cabo con la fi-

nanciación de estas empresas, generalmente solicitada por

las propias sociedades científicas30. Aunque estas últimas y

los profesionales participantes suelen mantener su indepen-
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Tabla 2. Distribución de las respuestas a las preguntas 5-9 según los grupos de médicos que usan o no habitualmente las guías de práctica

clínica (GPC)

Pregunta Nada/poco Bastante/mucho/totalmente NC p

Usan No Usan No Usan No

5. Disminuyen la variabilidad 3 (7,5) 13 (34,2) 36 (90) 25 (65,8) 1 0 0,024

6. Mejoran la calidad de la asistencia 3 (7,5) 11 (28,9) 37 (92,5) 27 (71) 0 0 0,019

7. Influenciadas por la industria farmacéutica 27 (67,5) 17 (44,7) 12 (30) 19 (50) 1 2 NS

8. Es útil elaborar GPC propias 8 (20) 10 (12,8) 32 (80) 28 (73,7) 0 0 NS

9. GPC propias son copias de las SSCC 2 (5) 0 38 (95) 37 (97,3) 0 1 NS

Entre paréntesis se incluye el porcentaje de usuarios médicos.

Usan: grupo que usa las GPC; No: grupo que no usa las GPC; NC: no contesta; SSCC: sociedades científicas; NS: no significativo.



dencia, siempre puede surgir la duda sobre las prebendas

personales o la corrupción. Por ello, parece necesario que los

organismos públicos integren en sus planes la financiación de

las GPC y que esto se haga de forma transparente, con la par-

ticipación de los mejores profesionales a través de las socie-

dades científicas, y totalmente independiente de la industria

farmacéutica.

Al igual que los médicos que no suelen utilizar las GPC,

la mayoría de los que sí las emplean habitualmente en nues-

tro centro considera que estas guías son útiles para disminuir

la variabilidad de la práctica clínica y mejorar la calidad de

la asistencia. Asimismo, la mayoría considera útil elaborar

GPC propias de los servicios. En estudios previos se ha ob-

servado que la adhesión de los médicos a las GPC se incre-

menta cuando ellos mismos participan en su elaboración31.

Los profesionales sanitarios quieren verse representados en

los equipos que desarrollan los protocolos y ser partícipes del

proceso de su adaptación local32. Las GPC nacionales requie-

ren una adaptación a las circunstancias locales, pues así,

además de ajustarlas a las características de la zona, se con-

sigue que sean aceptadas como propias por los médicos del

lugar, hecho que se considera como un factor primordial para

su adquisición y uso habitual2. Incluso es posible que se

consigan mejorías más significativas en los procesos de cui-

dados de salud con las GPC elaboradas por los propios médi-

cos locales que con las desarrolladas por profesionales exter-

nos33. Por tanto, para favorecer la utilización de las GPC, una

vez elaboradas éstas por las sociedades científicas, los hospi-

tales deberían potenciar su adaptación, si es preciso, a las

características locales. La participación de los médicos en

este proceso de adaptación, probablemente, aumentaría su

utilización.

Según los resultados de nuestra encuesta, el grado de uso

de las GPC por los clínicos de cada servicio no es homogéneo.

En un mismo servicio encontramos médicos que las utilizan y

otros que no. Esto demuestra la gran diversidad de criterio que

aún existe en las actuaciones médicas de los profesionales de

una misma especialidad, lo cual supone la persistencia de una

significativa variabilidad en la práctica clínica. Por último, cabe

destacar que en la mayoría de los servicios de nuestro centro

no se evalúan las GPC y, en los que sí lo hacen, se lleva a cabo

fundamentalmente a través de la opinión aislada de sus miem-

bros. Indudablemente, esto no permite una correcta adaptación

continuada de las GPC a los avances científicos y a las caracte-

rísticas locales, lo que juega en contra de su uso habitual. Otra

vez, parece que la solución puede pasar por potenciar la parti-

cipación de los médicos en todo el proceso de adquisición,

adaptación y diseminación de las GPC.

En conclusión, podemos decir que un porcentaje signi-

ficativo de los clínicos de nuestro hospital reconoce que no

utiliza habitualmente las GPC en su actividad laboral diaria,

a pesar de que la mayoría de ellos las considera útiles. Los

médicos que las utilizan en su práctica habitual lo hacen,

fundamentalmente, para mejorar la calidad de la asistencia

y emplean, sobre todo, las GPC elaboradas por las socieda-

des científicas, principalmente las españolas. Sin embargo,

casi un 40% de nuestros clínicos considera que las GPC de

las sociedades científicas están significativamente influen-

ciadas por la industria farmacéutica. Por otro lado, la mayo-

ría de los médicos encuestados considera útil elaborar GPC

propias. Por último, en casi todos los servicios el uso de las

GPC no es homogéneo ni se evalúan convenientemente.

Se propone que los organismos e instituciones sanitarias

potencien la elaboración y la difusión de las GPC por las so-

ciedades científicas, que éstas sigan las normas metodológi-

cas publicadas al respecto y que el proceso se desarrolle in-

dependientemente de la industria farmacéutica. Por último,

los hospitales deben favorecer la adaptación de las GPC a las

características locales, con la participación activa de sus pro-

pios profesionales, así como potenciar la utilización y la eva-

luación periódica de estas guías. Como propuesta de mejora

concreta, para lograr una mayor implantación de las GPC en

el centro, se sugiere que desde la dirección y la unidad de

calidad se organice la constitución de grupos de expertos en

los servicios, los cuales, junto con las comisiones clínicas,

deberán valorar las GPC de las sociedades científicas, adap-

tarlas a las condiciones locales si es necesario y difundirlas

entre los profesionales correspondientes. Estos grupos debe-

rán, además, estimular la utilización de las GPC y participar

en su evaluación y adaptación periódicas.
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