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Resumen
Objetivo. Identificar barreras, facilitadores y propuestas de 
mejora en la implementación de Guías de Práctica Clínica 
(GPC) desde la perspectiva de los profesionales de la salud. 
Material y métodos. Estudio cualitativo a través de 85 
entrevistas semiestructuradas a responsables de implementa-
ción, difusión y aplicación, y del personal operativo en centros 
de atención primaria y hospitales en siete estados de México. 
El contenido fue codificado y analizado con ATLAS.ti 7.0. 
Resultados. Las principales barreras encontradas fueron 
la no actualización de las GPC y baja alineación con otras 
normas, e imposibilidad de implementarlas debido a la sobre-
carga de trabajo y los recursos limitados. Conclusiones. El 
esfuerzo por implementar GPC parece haber sido errático 
e insuficiente, y la evaluación de su utilización inexistente. Se 
propone crear estrategias integradas y contextualizadas que 
resulten ser más efectivas y eficientes para la implementación 
exitosa de GPC.

Palabras clave: Guía de Práctica Clínica; calidad de la atención 
de salud; implementación; México

Abstract
Objective. To identify barriers, facilitators and proposals 
for improvement in the implementation of CPG from 
the perspective of health professionals. Materials and 
methods. Qualitative study through 85 semi-structured 
interviews with those responsible for the implementation, 
dissemination and application activities, and of the operational 
personnel in primary care centers and hospitals in seven 
states of Mexico. The content was coded and analyzed with 
ATLAS.ti 7.0. Results. The main barriers found were the 
failure to update the CPGs and low alignment with other 
standards, and the impossibility of implementing them due 
to work overload and limited resources. Conclusions. The 
effort to implement CPG seems to have been erratic and 
insufficient, and the evaluation of its use non-existent. It is 
proposed to create integrated and contextualized strategies 
that prove to be more effective and efficient for the successful 
implementation of the CPG.

Keywords: practice guideline; quality of health care; imple-
mentation; Mexico
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La medicina basada en evidencia (MBE) surgió como 
una estrategia para reducir variabilidad, mejorar 

calidad y disminuir errores y costos en la prevención, 
diagnóstico y tratamiento de ciertas enfermedades.1,2 
Las Guías de Práctica Clínica (GPC) son herramientas 
que acercan la MBE al personal médico para disminuir 
la brecha entre el conocimiento científico y la toma de 
decisiones clínicas.3-5 

 Si bien se dispone de diversos instrumentos para 
orientar las decisiones clínicas, como protocolos, 
procedimientos, algoritmos y, en México, Normas 
Oficiales Mexicanas (NOM), al iniciar el siglo XXI 
se impulsó la producción de GPC con la creación del 
Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud 
(Cenetec), cuyas atribuciones incluyen la difusión y 
promoción del uso apropiado de estas herramientas 
en el Sistema Nacional de Salud, con una estrategia 
para tal propósito.6 No obstante, el apego del per-
sonal de salud a las recomendaciones es limitado.7,8 
Para la implementación efectiva de las GPC se sugie-
ren análisis del contexto e identificación de factores, 
barreras y facilitadores desde la perspectiva de los 
profesionales de la salud.9,10

 Las teorías del cambio de comportamiento en los 
niveles individual, grupal y organizacional orientaron 
la realización de estudios sobre factores que afectan la 
adopción de GPC.11 Por otro lado, se han propuesto 
nuevos modelos para su implementación y los niveles 
en que deben dirigirse las intervenciones correspon-
dientes, donde cobran relevancia las características de 
los usuarios, los atributos de la guía y la estructura para 
la atención médica.12 
 El objetivo de este estudio fue describir cómo 
ha sido la implementación de GPC para la atención 
materno-infantil y de enfermedades crónicas no 
transmisibles, e identificar barreras y facilitadores que 
afectan su utilización en centros de salud de primer 
nivel y hospitales generales de segundo nivel, en siete 
estados de México. El enfoque cualitativo permitió 
profundizar en la perspectiva de profesionales de la 
salud e identificar elementos que puedan reorientar la 
estrategia diseñada por las autoridades para mejorar 
su efectividad.

Material y métodos
Es un estudio exploratorio con enfoque cualitativo,13 a 
través del análisis de contenido de entrevistas semies-
tructuradas realizadas entre junio y septiembre de 2016, 
en siete estados: Campeche, Ciudad de México, Estado 
de México, Guanajuato, Hidalgo, Puebla y Querétaro.

Diseño de la muestra

La selección de los entrevistados fue por muestreo intencio-
nal;14 se eligieron participantes con variabilidad de perfiles 
(directivos, jefes de servicio, gestores de calidad/jefes de 
enseñanza y personal operativo) en siete estados del país, 
para obtener diferentes puntos de vista relevantes al objeto 
de estudio. La selección integró a personal de salud que 
trabajara en las áreas de atención materno-infantil y de 
enfermedades crónicas no trasmisibles, con seis meses o 
más de antigüedad de estas áreas en un centro de salud 
(CS) y un hospital general (HG) en cada estado participan-
te. El propósito de este estudio fue lograr conocimiento 
detallado sobre los casos donde se presenta el fenómeno.15

Recolección de información

Se piloteó una guía de entrevista para evaluar compren-
sión y factibilidad de aplicación. Parejas de investigado-
res capacitados y estandarizados en la técnica realizaron 
85 entrevistas semiestructuradas (29 en CS y 56 en HG 
de la Secretaría de Salud) (cuadro I).

Análisis de los datos

Cada entrevista se transcribió literalmente. El análisis del 
contenido16 se realizó con el software ATLAS ti v.7. Se ge-
neraron categorías de análisis de forma mixta a partir de 
la guía de entrevista y los datos emergentes que surgieron 
en las entrevistas. Los temas generales de los códigos de 
análisis fueron: características de la implementación de 
la GPC, condiciones para la utilización de las GPC, per-
cepción de ventajas y desventajas de las GPC (cuadro II). 
 Se aseguró la calidad de la información mediante 
triangulación de fuentes de datos (diferentes perfiles 
de entrevistados) y de investigadores (participación en 
recolección de información, codificación y análisis).17,18

Consideraciones éticas

La investigación deriva del proyecto “Evaluación de 
las guías de práctica clínica para la atención materno-
infantil y de enfermedades crónicas no trasmisibles” 
avalado por las Comisiones de Investigación y Ética del 
Instituto Nacional de Salud Pública (No. de proyecto 
1274, CI-034-2015). Se contó con el consentimiento infor-
mado de los participantes para grabar el audio de cada 
entrevista; se garantizó anonimato y confidencialidad al 
asignar un número al azar para la identificación de las 
personas entrevistadas. El proyecto fue financiado por 
el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología.
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Resultados
Los resultados se presentan a continuación conforme a 
las categorías derivadas del análisis.

Utilización e implementación de GPC

Se identificaron tres grupos de profesionales: los que: 1) 
conocen y promueven las GPC; 2) prefieren consultar 
otros documentos normativos y 3) no conocen las GPC. 
Los primeros fueron principalmente jefes de enseñanza, 
gestores de calidad, jefes de servicio y personal directivo 
tanto en CS como en HG. El segundo grupo tuvo más 
enfermeras y médicos y, el tercer grupo, más enfermeras.
 El personal que consulta las GPC mencionó que 
éstas son la base con que trabajan, ya que en algunos 
casos es requisito para la certificación de hospitales.*

 Algunos jefes de servicio mencionaron que las 
GPC son instrumentos que utilizan diariamente en 
su práctica clínica. Además, utilizan más las GPC 
mexicanas porque están en español y porque las in-
ternacionales no están adaptadas a la problemática 
nacional; éstas se consultan cuando las nacionales están 
desactualizadas.
 Los gestores de calidad/jefes de enseñanza men-
cionaron que utilizan las GPC, en especial ante pacien-
tes con condiciones complejas. Afirmaron que, así como 
revisan las GPC nacionales e internacionales, también 
consultan artículos de revisión, libros o estudios en 
general.
 Entre el personal médico hay opiniones diversas 
con respecto a las GPC: algunos refirieron preferir 
otros instrumentos, como Normas Oficiales Mexicanas 
(NOM), libros o material otorgado en capacitaciones; la 
utilización de GPC es poco frecuente. Sin embargo, tam-
bién hubo quienes dijeron usar las guías como principal 
instrumento de consulta.

Cuadro I
CaraCterístiCas del personal entrevistado por nivel de atenCión y perfil. MéxiCo, 2016

Perfil                              Primer nivel 
M=17 H= 12

Segundo nivel 
M= 23 H= 33

Directivo

   Número de entrevistas 8 (4 M, 4H) 7 (1 M, 6H)

   Edad promedio (valor mínimo-valor máximo) 49 (37-65) 51 (40-62)

   Antigüedad promedio (valor mínimo-valor máximo) 10 (1-30) 18 (8-35)

Gestor de calidad/Jefe de enseñanza

   Número de entrevistas 7 (6M, 1H) 15 (10M, 5H)

   Edad promedio (valor mínimo-valor máximo) 42 (33-52) 46 (35-61)

   Antigüedad promedio (valor mínimo-valor máximo) 12 (1-23) 13 (5-25)

Jefe de servicio

   Número de entrevistas - 20 (6M, 14H)

   Edad promedio (valor mínimo-valor máximo) - 51 (37-68)

   Antigüedad promedio (valor mínimo-valor máximo) - 16 (6-35)

Operativo (médico)

   Número de entrevistas 7 (4M, 3H) 7 (3M, 4H)

   Edad promedio (valor mínimo-valor máximo) 52 (35-67) 45 (32-63)

   Antigüedad promedio (valor mínimo-valor máximo) 23 (5-38) 14 (4-28)

Operativo (enfermería)

   Número de entrevistas 7 (7M) 7 (6M, 1H)

   Edad promedio (valor mínimo-valor máximo) 38 (31-63) 39 (24-53)

   Antigüedad promedio (valor mínimo-valor máximo) 10 (4-25) 12 (1-30)

Total = 85 29 56

M=mujeres H=hombres 
Estudio realizado en 2016 en las ciudades de Campeche, Ciudad de México, Estado de México, Guanajuato, Hidalgo, Puebla y Querétaro.

* La utilización de las GPC es requisito para la acreditación, no para 
la certificación, sin embargo, se dejó lo comentado en la entrevista.



665salud pública de méxico

Implementación de guías de práctica clínica en México Artículo originAl

 La mayoría del personal de enfermería desconoce 
las GPC, principalmente en CS, y sólo algunos dijeron 
que algún compañero las usa; se mencionó que “casi 
nadie las maneja”. Este grupo también dijo que se 
promueve más la utilización y consulta de NOM, do-
cumentos internos o manuales propios, ya que son más 
accesibles y entendibles. 
 En HG comentaron que, al ser hospitales de ense-
ñanza, hay residentes todo el año y en sesiones clínicas 
o académicas continuamente revisan las GPC como base 
en la exploración de una patología o como referencia. 
 Con respecto a estrategias de implementación, el 
personal médico en CS reportó cursos o talleres impar-
tidos internamente, donde se revisan las GPC según los 
temas clínicos abordados. Ocasionalmente estos talleres 
son obligatorios para los médicos, no así para enfermería.

Condiciones para la utilización de GPC

Se incluyen las barreras que afectan la utilización de las 
GPC, clasificadas en cuatro grandes grupos: personales, 
de acceso, de insumos y laborales (cuadro III). 

Barreras personales

La principal barrera fue la actitud del personal respecto 
a la adopción de nuevos lineamientos. En CS y HG, los 
médicos mencionaron resistencia al cambio, prefieren 
su experiencia personal y se mostraron reacios a utilizar 
nuevos instrumentos, como las GPC, sobre todo los de 
más edad y antigüedad en la institución. Los jóvenes 
consideran “no buenas” a las GPC mexicanas o que “no 
tienen la misma calidad” que las extranjeras. 
 En HG, los gestores de calidad comentaron que el 
personal médico, especialmente de base o adscrito, se 
resiste a aceptar las GPC, ya que no las consideran de ca-
lidad ni confiables. Los directivos aluden a la dificultad 
de buscar la GPC adecuada, considerando la cantidad 
de información disponible en internet. 

Barreras de acceso

En CS y HG, personal directivo y operativo mencionó 
falta de equipos de cómputo, obsolescencia en los dispo-
nibles y falta de conectividad a internet. En algunos hos-

Cuadro II
libro de Códigos para analizar el Contenido de las entrevistas sobre

iMpleMentaCión de gpC. MéxiCo, 2016
Familia de códigos Código Significado

Implementación de las GPC

Instrumentos y recursos Se refiere a los instrumentos que se utilizan más y por qué.

Conocimiento y utilización de GPC Se refiere a manifestar si las conoce o no, y verificar con un ejemplo. 

Promoción la utilización de GPC Si se promueve la utilización de GPC y cómo (cursos, talleres o cualquier 
modalidad sobre GPC).

Condiciones para la utiliza-
ción de las GPC

Barreras personales Entendidas como actitudes (personal adulto que no quiere aprender cosas 
nuevas, que no leen).

Barreras para el acceso No las tienen accesibles, no están impresas, no hay computadoras ni internet 
para consultarlas.

Barreras insumos No cuentan con los recursos para la atención del paciente de acuerdo con lo 
que sugiere la guía (medicamentos, laboratorio, gabinete).

Barreras laborales
El personal quisiera revisarlas, pero no cuenta con el suficiente tiempo para 
hacerlo, además de la sobrecarga de trabajo que tienen y el poco personal 
para realizarlo.

Facilitadores Se refiere a la disponibilidad de las GPC por cualquier medio (impresas, en 
electrónico), actitud positiva del personal ante las GPC.

Ventajas y desventajas de las 
GPC

Opiniones positivas de las GPC
Ventajas de usarlas (estandarización de procesos, sustento legal), utilidad, 
aspectos de estructura, diseño, contenido, por qué las prefieren por sobre 
otros instrumentos.

Opiniones negativas de las GPC
Desventajas de usarlas, defectos en cuanto a estructura, diseño, contenido 
(no están actualizadas, contradicción entre ellas y con otros documentos 
legales como las Normas Oficiales Mexicanas).

- Evaluación de la utilización de las GPC Método para evaluar si se llevan a cabo las recomendaciones de las GPC y 
también casos donde no se evalúa. Revisión de expediente clínico.

- Propuestas de mejora Actualización de GPC, expertos aclaren dudas, trabajar con personal de base, 
utilización de GPC desde la licenciatura, incentivos.

GPC: Guías de Práctica Clínica 
Estudio realizado en las ciudades de Campeche, Ciudad de México, Estado de México, Guanajuato, Hidalgo, Puebla y Querétaro, 2016.
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pitales no contaban con versiones en papel y, cuando han 
existido, se dijo, “se las roban o se pierden.” Además, 
existe falta de impresoras o tóner para su impresión. En 
CS, enfermería comentó que las guías se proporcionan 
sólo a médicos; si acaso, a enfermería se les distribuyen 
en muy pocas o especiales ocasiones.

Barreras de insumos

En ambos niveles de atención (sin distinguir funciones) 
mencionaron falta de insumos, material especializado 
y medicamentos, lo que dificulta la práctica clínica y 
seguir las recomendaciones de las guías. En medicamen-
tos, jefes de servicio comentaron que algunos incluidos 
en las GPC no se encontraban en el cuadro básico o no 
son accesibles, además, comentaron falta de disponi-
bilidad y limitación de recursos en laboratorio (reacti-
vos). En HG, los jefes de servicio y gestores de calidad 
señalaron instalaciones frecuentemente inadecuadas o 

insuficientes. Además, personal de enfermería mencionó 
deficiencias en material, lo que impide realizar correc-
tamente el trabajo y, en consecuencia, pierde el interés 
de asistir a las charlas sobre GPC.

Barreras laborales

En ambos niveles, estas barreras son organizacionales, 
especialmente déficit de personal y exceso de trabajo, lo 
que implica poco tiempo para consultarlas o para acudir 
a cursos o talleres donde se hable de GPC. 

Facilitadores

La identificación de facilitadores fue menos profunda 
(datos no mostrados en cuadro), ya que son más cer-
canos a propuestas. En CS y HG mencionaron entrega 
de dispositivos USB o CD con las guías y que estén 
disponibles en computadoras; se envíen por correo elec-

Cuadro III
narrativas de barreras en la utilizaCión de gpC. MéxiCo, 2016

Barreras Testimonios

Personales

“Entonces le digo así pasa igual, toda la gente que tenemos aquí sobre todo los que ya tienen muchos años es gente ya 
renuente que no quiere aprender nada nuevo, incluso no sólo esto, también la normatividad, vas con el expediente y le 
dices: doctor es que usted tiene que firmar la nota, poner su cédula profesional, esto dice en la norma oficial, ‘no, no, 
no’, hasta que no van y los meten a la cárcel, cuando regresan es cuando se ponen así en orden” (Jefe de enseñanza, HG3).

“Dicen ‘a mí no me tienen por qué obligar y si me obligan voy y me amparo con el sindicato’, desgraciadamente hasta entre 
el personal médico y de enfermería existe ese tipo de actitudes, es algo real” (Jefe neonatología, HG6).

De acceso

“…no contamos con un sistema de información de red en todo el hospital, o sea, no tenemos internet que sea en toda 
la unidad, las computadoras son muy viejas, como ve, la mía también una pantalla ya muy obsoleta y no tenemos en las 
áreas donde están los médicos haciendo sus notas, tampoco computadoras, sistema de informático, pues, para poner las 
guías en electrónico” (Gestor de calidad, HG7).

“Pero existen impresas ¿no?, existen impresas, pero no las tenemos todos, hay que ir a buscarlas a la dirección o a ver 
quién las tiene que te las preste, luego no te las quieren prestar porque qué tal si se pierde, o sea, también hay otro tipo 
de obstáculo” (Médico, CS7).

De insumos

“Otra de las barreras es los medicamentos, realmente desde nivel jurisdiccional te indican ‘tú tienes este catálogo de 
medicamentos, te tienes que basar en esto’, entonces pues tú ves en la guía de práctica clínica y te dan que la primera 
opción, no sé, para una faringitis bacteriana, pues penicilina, ¿no?, y resulta que aquí a lo mejor no tenemos, entonces hay 
que utilizar otra cosa, ésa es otra de las barreras que tenemos nosotros…” (Directiva, CS6).

“En nuestro caso mucho de infraestructura, sí nos hace falta mucha infraestructura para llevar a cabo a veces lo ideal” 
(Jefe terapia intensiva, HG5).

Laborales

“Aquí en el hospital el exceso de trabajo, o sea, es un hospital que está en el municipio más poblado... nuestra plantilla no 
está cubierta totalmente, entonces no tenemos la... ni el personal suficiente, ni el personal médico, ni la infraestructura 
adecuada para atender a la gran cantidad de población que vemos, si nosotros queremos hacer cursos formales de guías 
de práctica clínica, cursos para capacitar así en forma al personal médico no es posible porque no pueden acudir, es tan 
poco el personal que no pueden descuidar sus áreas para acudir al curso… igual aplica para enfermería no se puede, ésa 
es la principal limitante, o sea, el acceso de trabajo, estamos... nuestra productividad es muy alta y estamos sobresaturados 
de aquí y entonces la prioridad es la atención ¿no?, la prioridad es la atención, la capacitación sí la consideran pero nos 
cuesta mucho trabajo que acudan a los cursos” (Gestor de calidad, HG7).

GPC: Guías de Práctica Clínica 
HG: Hospital general
CS: Centro de salud
Estudio realizado en 2016 en las ciudades de Campeche, Ciudad de México, Estado de México, Guanajuato, Hidalgo, Puebla y Querétaro.



667salud pública de méxico

Implementación de guías de práctica clínica en México Artículo originAl

trónico al personal de salud, además de disponibilidad 
en internet y acceso desde teléfonos celulares o tabletas 
electrónicas. En HG parte del personal de enfermería co-
mentó que tienen guías independientes de los médicos, 
que están en carpetas al alcance de todos. 

Ventajas y desventajas de las GPC

El personal entrevistado manifestó diversos puntos de 
vista con el diseño y contenido de las GPC, así como 
ventajas y desventajas de usarlas (cuadro IV). 

Ventajas

Gestores de calidad, personal directivo y médicos, de 
HG y CS, consideran que las GPC son buenas y útiles 
porque “es medicina basada en evidencia”, orientan 
al mejor desempeño de sus actividades y favorecen 
criterios unificados en diagnóstico y tratamiento, lo que 
mejora la atención al paciente.
 Jefes de servicio y gestores de calidad afirmaron 
que el personal considera que las GPC son adecuadas 
porque ahorran tiempo al sistematizar el conocimiento. 
Médicos y enfermeras comentaron que las GPC son 
fáciles de seguir, bastante claras, didácticas, específicas 
y muy completas; destacaron la conveniencia de las 
guías de referencia rápida porque facilitan la consulta. 
También mencionaron su adaptación a la población 
mexicana, que son buena referencia y están basadas en 
bibliografía internacional. 
 Para directivos y personal operativo, utilizar las 
GPC da certeza y seguridad a quien basa su práctica 
en ellas, por lo que consideran indispensable registrar 
en el expediente el número de guía en que basaron la 
atención al paciente.

Desventajas

Entrevistados de todos los perfiles identificaron falta 
de actualización como desventaja importante de las 
GPC, lo que limita su utilización para el manejo inicial 
y hace necesario consultar otras fuentes para manejos 
más especializados. Personal médico y de enfermería 
criticaron la falta de criterios unificados entre las NOM 
y las GPC, además de señalar contradicciones entre 
algunas GPC. 
 Hubo opiniones encontradas respecto a adaptar 
las GPC a los diversos contextos organizacionales.  Se 
identificó como ventaja el que las GPC estén elaboradas 
por personal de la institución donde se aplicarán, ya 
que consideran los insumos disponibles. 
 Según directivos hospitalarios, muchas guías 
fueron elaboradas en el Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS) y su referencia son sus condiciones para 
la atención sin considerar las diferencias con otras 
instituciones, en particular, los servicios estatales de 
salud.

Propuestas de mejora para la 
implementación de las GPC

Las recomendaciones sugeridas más frecuentes para 
mejorar la implementación de las GPC (cuadro V) se 
refieren a actualizar continuamente su contenido, acorde 
al avance del conocimiento científico, unificar con otros 
documentos normativos y considerar el cuadro básico 
de medicamentos en las instituciones. Sugirieron que las 
GPC tengan carácter obligatorio y evaluación continua 
de su cumplimiento en el expediente, a través de un 
formato o rúbrica basada en cada guía.

Cuadro IV
prinCipales ventajas y desventajas de las gpC. MéxiCo, 2016

Ventajas Desventajas

- Medicina basada en evidencia.
- Herramienta para apoyarse en su labor cotidiana.
- Elaboradas por personal que trabaja en el mismo sistema de salud.
- Homologación de procesos. Unificar criterios. Estandarizar tratamientos o 

procedimientos. Evitar variabilidad de opiniones.
- Claras en el contenido y completas. Explícitas, entendibles y precisas.
- Adaptadas al contexto y población mexicana.
- Confirma o corrobora información que ya se sabe (caso enfermería).
- Sustento legal en caso de controversia.
- Información sintetizada. Ahorra tiempo porque no deben consultar libros. 
- Existencia de GPC rápidas que se pueden leer en consulta.

- No están actualizadas, una vez emitidas se quedan “estancadas”. 
- Gran cantidad de GPC publicadas e inconsistencias entre ellas.
- Contradicción entre la guía rápida y la de evidencias. 
- No hay unificación de criterios entre GPC y las Normas Oficiales Mexi-

canas.
- Errores de edición, ortografía y sintaxis, inclusive de contenido.
- Las guías no se adaptan a la realidad del país debido a que recomiendan 

la utilización de medicamentos no disponibles en México. No toman en 
cuenta el catálogo básico. 

- No se siguen los procedimientos debido a la restricción de los recursos 
disponibles. 

- Guías elaboradas basándose en las condiciones de atención que brinda 
el IMSS sin considerar diferencias con otras instituciones.

- No aportan medidas preventivas, sólo correctivas.

GPC: Guías de Práctica Clínica 
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
Estudio realizado en 2016 en las ciudades de Campeche, Ciudad de México, Estado de México, Guanajuato, Hidalgo, Puebla y Querétaro.
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Cuadro V
estrategias sugeridas por el personal de salud para Mejorar la iMpleMentaCión de las gpC. 

MéxiCo, 2016
Referentes a la guía Referentes al acceso Referentes al proceso de implementación

- Revisar y actualizar las GPC continuamente. Que 
se den a conocer al personal las actualizaciones.

- Homologación con otros instrumentos como 
las Normas Oficiales Mexicanas.

- Simplificar el contenido. Que tengan menos 
letras y más imágenes, integrar mapas mentales 
o conceptuales.

- Hacerlas más llamativas para la gente joven que 
solamente cree que lo que está en inglés es lo 
mejor.

- Unificar formatos de GPC e implementar un 
diagrama de flujo de la patología para consultarla 
al momento de tener alguna duda. 

- Que las guías tengan una ficha con el algoritmo 
para que se pudiera pegar en los consultorios 
o en las jefaturas de servicio.

- Que las elaboren expertos de todas las ins-
tituciones de salud e incluir la opinión de la 
población y del personal operativo.

- Quitarles las etiquetas de IMSS, darles un carác-
ter interinstitucional.  

- Que los estudios en los que se basan las GPC 
sean solamente nacionales, de la población 
mexicana para evitar sesgos de raza.

- Que las GPC hagan hincapié en la etapa de 
prevención, ya que hacen más énfasis en las 
complicaciones.

- Tomar en cuenta insumos, medicamentos e 
infraestructura de los hospitales de segundo 
nivel.

- Flexibilidad y adaptabilidad en el momento 
de la aplicación. Que haya alternativas en los 
tratamientos sugeridos en caso de encontrarse 
limitantes.

- Que cada guía tenga una rúbrica para evaluar si 
se están llevando a cabo las recomendaciones.

- Que los que elaboran las GPC se reúnan con 
más frecuencia, que se dediquen exclusivamente 
a la realización de las guías, revisando y discu-
tiendo información internacional, información de 
congresos y adaptarlo a la población mexicana. 

- Integrar un CD con las guías específicas de cada 
servicio y proporcionarlo a cada médico, además 
de comprometerlos a aplicarlas en el ejercicio 
diario de su actividad profesional.

- Que haya equipos de cómputo en condiciones 
para consultarlas y hacer uso de las TIC.

- Que cada médico tenga en su consultorio las 
guías y las normas impresas, así como equipo 
de cómputo para consultarlas.

- Imprimir las GPC más importantes dependiendo 
el nivel de atención y repartirlas al personal.

- Que el personal de enfermería tenga sus pro-
pias guías, independiente de las que tienen los 
médicos. 

- Mayor accesibilidad en la página de Cenetec, 
que en el menú sea más fácil identificar las 
enfermedades.

- Que se puedan identificar las GPC del área de 
enfermería en la página de Cenetec.

-  Tener internet gratis en el hospital para la gente, 
pacientes y personal, accesible a todos.

- Capacitar al personal sobre la utilización ade-
cuada de las GPC y las ventajas de utilizarlas. 

- Sesiones quincenales para comentar y discutir 
las GPC.

- Apoyarse de casos clínicos y hacer hincapié en 
cómo aplicar las GPC.

- Que se creen cursos de actualización en línea 
basados en las GPC que tengan valor curricular, 
que generen puntos y tengan su proceso de 
evaluación.

- Sensibilizar a los médicos adscritos para que 
transmitan a los becarios y residentes la impor-
tancia de utilizar las GPC.

- Invitar al personal a utilizarlas, principalmente 
con el personal de mayor edad, e insistir en 
que se anote en el expediente con base en qué 
guía se realiza el diagnóstico y tratamiento del 
paciente. 

- Que sea obligatorio su utilización. Tener un 
fundamento legal sólido, ya que se les menciona 
que las pueden o no utilizar.  

- Crear una figura que organice las GPC de acuer-
do a cada servicio. Agruparlas por servicio para 
hacer más práctica la consulta de éstas.

- Contar con una persona experta que explique 
las Guías de Práctica Clínica y las haga más 
digeribles. 

- Que se haga una mayor difusión de las GPC.
- Tiempo suficiente para capacitación y revisión 

de instrumentos.
- Contar con los materiales e insumos necesarios 

para llevar a cabo las recomendaciones conteni-
das en las GPC. 

- Evaluar la implementación de las GPC y su im-
pacto en la salud del usuario, no sólo anotar que 
se está utilizando, sino verificar que realmente 
ocurra. 

- Crear un formato especial basado en cada guía 
y evaluar el expediente basándose en una cédula 
de evaluación para saber si el tratamiento es 
acorde a la guía.

- Mayor coordinación entre el área directiva, de 
enseñanza y jefatura para implementar las guías. 
Que se cuente con una estrategia estandarizada 
de implementación de las GPC.

- Que en cada servicio se elaboren protocolos de 
manejo basados en guías de práctica clínica.

GPC: Guías de Práctica Clínica 
TIC: Tecnologías de la Información y Comunicación
Cenetec: Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud
Estudio realizado en 2016 en las ciudades de Campeche, Ciudad de México, Estado de México, Guanajuato, Hidalgo, Puebla y Querétaro.

 Para el acceso, se propuso desarrollar un sistema en 
red que permita visualizar las guías más actualizadas 
por padecimiento, así como imprimir una lista reducida 
de guías y normas de uso más frecuente por unidad 
médica, equipos de cómputo para consulta del personal 
y aplicaciones para dispositivos móviles. 

Discusión
En México la implementación de las GPC es muy limi-
tada debido principalmente a barreras del profesional 
de la salud, personales o institucionales, para adoptar 
nuevos lineamientos.
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 Orellana19 señala que siempre que se integran cam-
bios o introducen formas de trabajo diferentes habrá 
resistencias, tanto institucionales como personales. Es-
tudios que abordan cambios conductuales en la práctica 
clínica sugieren identificar los factores que influyen en 
la implementación de las GPC,20 aspectos personales 
(creencias, eficacia, comportamientos percibidos); so-
ciales y ambientales; barreras cognitivas-conductuales, 
actitudinales, racionales-emotivas; de apoyo, recursos y 
del sistema.21,22 

 Los participantes identificaron barreras personales 
e institucionales que dificultan realizar las medidas in-
dicadas en las GPC; aunque tengan el deseo de cambiar 
la práctica médica, la falta de tiempo, de recursos, de 
personal, de entrenamiento o de equipamiento dificulta 
la completa implementación de las GPC,23 lo cual con-
cuerda con otros estudios que reportan baja utilización 
y apego24 por barreras del mismo tipo.25,26

 Las principales críticas a las GPC destacan desac-
tualización ante la rápida evolución del conocimiento 
médico; la bibliografía recomienda actualizar al menos 
cada tres años y, después de la implementación, de 
manera inmediata si existe nueva información rele-
vante.27,28 
 Al igual que en otros estudios,29,30 este trabajo re-
porta poca alineación entre las GPC y las NOM, además 
de discrepancias entre guías, posiblemente derivadas de 
que algunas son diseñadas por el IMSS y a que no existen 
criterios estandarizados ni rigurosos de elaboración. 
El desarrollo de las GPC debería incluir participación 
activa del personal en contacto con pacientes y contex-
tualizar considerando a quién van dirigidas, tipo de 
unidad médica y recursos disponibles. 
 Asimismo, se debe considerar la opinión de los 
profesionales de la salud en el diseño de estrategias 
específicas para las unidades donde se implementarán 
las GPC. Aunque los entrevistados identificaron obstá-
culos similares, independientemente de su profesión, 
posición jerárquica o ubicación, los factores que influ-
yen en la adherencia a nuevos lineamientos varían en 
menor o mayor medida entre unidades médicas.31 Las 
condiciones presentes en un servicio no necesariamente 
son similares a las de otros; la variabilidad cultural y 
disponibilidad de recursos en las regiones, la infraes-
tructura organizacional, población y nivel de atención 
cambian de un contexto a otro.32-34  
 En la implementación, la evaluación es fundamen-
tal para medir el efecto en conocimientos y conductas 
de los profesionales que las adoptan.35 Al no existir un 
instrumento para evaluar apego, aunque el personal 
comentó las ventajas de usar las GPC y que existen áreas 
dedicadas a difundir y capacitar para su utilización, no 
hay evidencia al respecto.

 La diferencia en el nivel de información y en las 
opiniones acerca de las GPC de directivos y personal 
operativo puede deberse a que los primeros, al asumir 
un cargo o una responsabilidad, aceptan desempeñar 
un conjunto de papeles36 entre los que sobresale una 
combinación de autoridad técnica y liderazgo.37,38 Esta 
situación compromete a participar, al menos en el plano 
discursivo, en gestión de los cambios promovidos por 
autoridades políticas y administrativas, a fin de legiti-
mar tanto sus posiciones como las propias iniciativas,39 
en este caso, la implantación de GPC. 
 La respuesta de los profesionales de la salud 
del nivel operativo sobre aplicar las GPC –en buena 
medida renuente– destaca, a manera de explicación 
y según las teorías cognitivo-sociales, la diversidad 
de factores que intervienen, primero, en la formación 
de la intención a realizar algo (desde creencias sobre 
consecuencias de la conducta hasta el rol y la identidad 
asumidos, pasando por influencias sociales y normas 
morales) y, posteriormente, en la propia ejecución de 
la conducta, donde además de la intención, también 
son determinantes la historia conductual individual 
y las creencias acerca de las propias capacidades.40-42 

En diferentes niveles, como personal, grupal y organi-
zacional, las teorías del cambio de comportamiento11 
contribuyen a explicar la diferencia observada entre 
directivos y personal operativo sobre conocimiento y 
disposición a utilizar las GPC. 
 Si se consideran en el diseño de las GPC y estrategia 
de implementación los factores cognitivo-sociales y los 
supuestos de las teorías del cambio de comportamiento, 
es probable que se superen varias de las barreras iden-
tificadas en éste y otros estudios.
 Se reconoce el impulso a la elaboración de vías de 
atención integrada (o vías clínicas) que se observa en 
otros países,43,44 como herramientas que traducen el 
conocimiento más actualizado para la atención a per-
sonas con diagnósticos específicos (como en las GPC) 
y la coordinación de actividades en entornos organiza-
cionales concretos y locales. Una característica funda-
mental de estas herramientas es su elaboración por los 
profesionales que participan en el proceso de atención. 
De este modo, las vías de atención integrada son un 
recurso capaz de superar las debilidades observadas 
en el diseño e implementación de las GPC.
 En conclusión, a pesar de los años de producción 
y difusión de las GPC, el esfuerzo para implementarlas 
parece hasta ahora errático e insuficiente, y la evaluación 
de su utilización y apego es prácticamente inexistente, 
por lo que la implementación efectiva de éstas sigue 
siendo un reto. Los resultados de este estudio aportan 
información útil para la reorientación de ambos proce-
sos: elaboración e implementación.
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