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RESUMEN

El profesional de enfermería debe tomar decisiones en circuns-
tancias específicas para la atención de las personas bajo su 
cuidado, así como evaluar la respuesta de las intervenciones, 
ya que el resultado puede ser distinto en cada individuo, por 
lo tanto las actividades que emprenda en el cuidado concreto, 
deben estar fundamentadas en evidencias científicas que res-
palden su actuación. El objetivo del presente trabajo es dar a 
conocer la experiencia de la Dirección de Enfermería del Insti-
tuto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez acerca de las acti-
vidades emprendidas para desarrollar e implementar Guías de 
Práctica Clínica Cardiovascular, que sustenten con evidencia 
científica las actividades que realiza el profesional de enferme-
ría, con lo que se otorga calidad y seguridad a los pacientes al 
erradicar rutinas o prácticas basadas en la experiencia y/o cos-
tumbre.

Palabras clave: Enfermería, evidencia, guías, clínicas.

ABSTRACT

The nurse should make decisions in specific circumstances to 
the attention of the people under their care, and to assess the 

response of the interventions, since the result may be different 
for each individual, so the activities undertaken in the specific 
care should be based on scientific evidence to support their per-
formance. The objective of this work is to present the experience 
of the Department of Nursing of the National Institute of Cardi-
ology Ignacio Chavez about the activities undertaken to develop 
and implement Cardiovascular Clinical Practice Guidelines, 
scientific evidence that support the activities that the profession-
al nursing, which also ensures the quality of care and patient 
safety by eradicating routines or practices based on experience 
and/or custom.

Key words: Nursing, evidence, guidelines, clinical.

INTRODUCCIÓN

Los profesionales de la salud dentro de sus activi-
dades diarias enfrentan diversas situaciones que 
demandan una respuesta rápida, precisa, concreta 
e individualizada, la cual debe basarse en funda-
mentos científicos con el objetivo de que la atención 
proporcionada resulte en beneficio para el paciente.

De manera general, la toma de decisiones por el 
profesional de salud combina factores como: los cono-
cimientos científicos, los valores sociales del paciente 
y de la familia, los recursos existentes y la experien-
cia u opinión de los profesionales de la salud, en esta 
última se pueden generar fallas debido a su débil 
fundamentación y a la variabilidad de las interven-
ciones; debilidad que ha sido demostrada continua-
mente a través de la historia del cuidado enfermero.

La profesión de enfermería tradicionalmente ha 
basado la mayoría de sus actividades en la experien-
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cia, la costumbre o las prácticas comúnmente acep-
tadas. Es por ello que surge la necesidad de funda-
mentar su actuar y crear instrumentos que guíen 
sus acciones. Es a partir de la década de los 90 que 
la Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) cobra 
importancia en la disciplina.1 La EBE se puede defi-
nir como la integración de la evidencia proveniente 
de la investigación sistematizada en combinación 
con la experiencia clínica personal para ser aplica-
da en el cuidado individual, y que además permita 
evaluar las intervenciones empleadas a partir de los 
resultados obtenidos en el paciente.2

Este cambio en el paradigma del pensamiento en-
fermero y del cuidado, genera la incorporación de la 
evidencia en el actuar del profesional de enfermería 
y es a partir de entonces que la elaboración y aplica-
ción de Guías de Práctica Clínica (GPC) comienza a 
cobrar importancia, ya que estos documentos tienen 
como objetivo mejorar la calidad de atención.

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA

Las GPC surgen por la necesidad de fundamentar 
el actuar de los expertos de la salud y se definen 
como “recomendaciones desarrolladas de forma sis-
temática para ayudar al profesional sanitario y al 
paciente a tomar las decisiones adecuadas en cir-
cunstancias clínicas específicas”.3 Su objetivo es ela-
borar recomendaciones explícitas con la intención 
de influir en la práctica de los clínicos. La aplicación 
de éstas se puede llevar a distintos escenarios; 1) 
educación formal y continua, 2) área clínica como 
una herramienta para solucionar los problemas del 
día a día, y 3) sistemas de gestión de calidad en don-
de representa una referencia de las actividades para 
el control.

Las GPC pueden estar basadas en:

1) Opinión de expertos, cuyo sustento es la ex-
periencia, se realizan sin un método estructura-
do por lo que su elaboración es rápida y de bajo 
costo; sin embargo, representa un único punto de 
vista.

2) Consenso, se realiza mediante un método es-
tructurado, por lo que se vuelve lento y de alto 
costo e incluye varios participantes. Da como re-
sultado distintos puntos de vista, la evidencia se 
encuentra implícita y puede existir sesgo en la 
selección de los estudios.

3) Evidencia, se aplica un método estructurado, 
formal y riguroso, que incrementa los costos y el 
tiempo en su realización con la ventaja de expre-

sar la evidencia de forma explícita, representa un 
método reproducible de alto contenido científico 
y un muestreo con baja probabilidad de sesgo.

APLICACIÓN DE LAS GUÍAS 
DE PRÁCTICA CLÍNICA

La paradoja actual que encontramos es que a pesar 
de contar con un sinfín de documentos realizados 
por expertos, indudablemente de gran calidad, su 
aplicación en la práctica asistencial es escasa, de 
hecho la interrogante constante sobre las GPC es 
su validez en el trabajo diario. La validación clínica 
de las GPC es un punto cardinal para el análisis y 
evaluación de su aplicación en la realidad, ya que 
permite determinar si la intervención de enfermería 
corresponde con el escenario al que se enfrenta el 
profesional; además de identificar la manera en que 
se denominan e implícitamente se entienden cada 
una de las intervenciones.4 Martínez identificó los 
tres elementos más importantes para la implemen-
tación de la EBE: el soporte de los directivos de la 
institución, la adecuada cultura organizacional y la 
formación superior.5

Como señala Gómez-Doblas, a pesar de partir de 
la premisa de que el uso de las GPC es útil, existen 
ciertas limitaciones en su elaboración y aplicación 
práctica, por lo que de manera específica en el área 
de cardiología, el cumplimiento de las guías clínicas 
se encuentran lejos de lo ideal.6 Una revisión siste-
mática sobre las GPC para los profesionales rela-
cionados con la medicina, concluyó que la atención 
basada en GPC es efectiva para modificar de for-
ma positiva los procesos y resultados en la atención 
prestada.7

EXPERIENCIA INSTITUCIONAL 
EN LA ELABORACIÓN E IMPLEMENTACIÓN 

DE LAS GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA

Las enfermedades cardiovasculares ocupan un im-
portante índice de morbimortalidad en México, es 
por ello que surge en el Instituto Nacional de Car-
diología Ignacio Chávez (INCICh) el interés de fun-
damentar, el actuar enfermero a través del desarro-
llo e implementación de las GPC, además de garan-
tizar una atención segura y de calidad.

Para el desarrollo de las GPC, primero se iden-
tificó el problema con base en la morbimortalidad 
y se establecieron las entidades clínicas. Posterior-
mente se constituyeron equipos de trabajo tenien-
do en cuenta la experiencia y la competencia de los 
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integrantes, a quienes se capacitaron mediante un 
curso y la entrega de un manual metodológico dise-
ñado por la Dirección de Enfermería, con el objeti-
vo de unificar el proceso de elaboración de las GPC. 
Para cumplir con los criterios de calidad de las GPC 
se explicó a detalle de cómo emplear el instrumen-
to AGREE (Appraisal of Guidelines Research and 
Evaluation).8

De manera simultánea, se aplicó un instrumen-
to de valoración de enfermería para determinar los 
diagnósticos de enfermería prevalentes y priorizar 
tres por entidad clínica, se adoptaron categorías es-
tablecidas en la taxonomía de la Nursing Diagnoses: 
Definitions & Classification (NANDA).9 Consecuen-
temente se elaboró un plan de atención para cada 
diagnóstico incorporando el lenguaje propuesto por 
Virginia Henderson, además del grado de recomen-
dación para cada int ervención; de tal manera que la 
metodología del Proceso de Atención de Enferme-
ría (PAE) se integra en las GPC y cada interven-
ción se sustenta con evidencia científica. Para evitar 
sesgos se realizó el análisis de los artículos por dos 
integrantes del equipo, además de la utilización de 
las plantillas del Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network (SIGN 50) para el análisis crítico de la evi-
dencia.10

El análisis de las GPC se organizó en cuatro eta-
pas; la primera fue convertir el problema en una 
pregunta clínica mediante el formato PICO (Pa-
ciente, Intervención, Comparación y Resultados),11 
la consulta de la evidencia científica fue el segundo 
paso, posteriormente se realizó el análisis crítico de 
la evidencia, para finalmente aplicar los resultados 
a la práctica diaria.

Se obtuvieron un total de 13 GPC para el cuida-
do enfermero dirigido a la persona con alteración 
cardiovascular (Cuadro I). En ellas se documentan 
las intervenciones de enfermería que van desde el 
nivel de evidencia Ia A hasta el IV C. Se integró un 
apartado que guía a enfermería en su intervención 
relacionada con el tratamiento farmacológico y se 
presenta un algoritmo de dirección al final de cada 
una de las GPC (Figura 1).

Las GPC fueron integradas en cada uno de los 
servicios en mayo de 2010; para su implementación 
y difusión, se diseñó un plan de capacitación con el 
objetivo de facultar al personal de enfermería en 
lo referente a la aplicación de las GPC, el fortaleci-
miento del “Modelo de Cuidado de Enfermería Ins-
titucional” y el PAE. Se desarrollaron estrategias 
como la metodología de exposición-diálogo, presen-
tación de casos, visitas de un facilitador a los ser-

vicios, auditorías, retroalimentación y entrega de 
material didáctico. Se utilizaron como documentos 
técnico-educativos: hoja de valoración de enferme-
ría (adulto y pediátrico), tarjeta de bolsillo con los 
principales diagnósticos de enfermería vinculados 
a la necesidad alterada; guía rápida de etiquetas 
diagnósticas, y por supuesto, las propias GPC. Para 
controlar el proceso de aplicación se supervisaron 
los cuidados con riguroso apego a la normatividad 
establecida y se auditó que los registros incluyeran 
el diagnóstico de enfermería prioritario y las inter-
venciones recomendadas en las GPC.

Para legitimar las GPC se determinó su validez, 
coherencia y aplicabilidad, a partir de la opinión de 
usuarios externos (estudiantes de postgrado de la 
especialidad en enfermería cardiovascular), inclu-
yendo estudiantes del interior de la república y del 
área metropolitana. La cédula de opinión consta 
de 5 ítems en una escala tipo Likert. Los resulta-
dos fueron: 81% pertenece al sexo femenino, con un 
promedio de 4.8 años de experiencia, con un mínimo 
de 1 y un máximo de 20. En cuanto a la redacción de 
la intervención 55% respondieron estar totalmente 
de acuerdo en que es clara y entendible, mientras 
que el 39% de éstas mencionan estar de acuerdo. En 
relación con la coherencia entre el diagnóstico y las 
intervenciones propuestas en la guía, 65% refirió 
estar totalmente de acuerdo y 29% de acuerdo. Se 
cuestionó si consideran que las GPC son aplicables 
en la práctica diaria, y 58% está de acuerdo, 32% 
totalmente de acuerdo y 10% en desacuerdo. Por 
otro lado, 71% está totalmente de acuerdo en que el 

Cuadro I. Guías de Práctica Clínica para el 
cuidado enfermero dirigido a la persona con 
alteración cardiovascular, desarrolladas en el

 Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez.

1. Infarto agudo al miocardio
2. Insuficiencia cardíaca
3. Cardiopatía congénita acianógena
4. Cardiopatía congénita cianógena
5. Falla ventricular postquirúrgica pediátrica
6. Estatus postquirúrgico cardiovascular
7. Arritmias letales ventriculares
8. Choque cardiogénico
9. Valvulopatía aórtica
10. Tratamiento farmacológico anticoagulante
11. Hipertensión pulmonar
12. Hipertensión arterial sistémica
13. Insuficiencia renal crónica
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uso de las GPC mejora la calidad de atención de en-
fermería, 19% de acuerdo, 6.5% indiferente y 3.2% 
totalmente en desacuerdo. Por último, 58% está de 
acuerdo en que las GPC son fáciles y rápidas de uti-
lizar, 26% totalmente de acuerdo, 10% indiferente y 
6.5% en desacuerdo.

CONCLUSIÓN

Dentro de la gestión de los servicios de salud es 
necesario tomar decisiones, para lo cual no es su-
ficiente, sólo para revisar los resultados de inves-

tigaciones en las revistas científicas de alto factor 
de impacto, sino que debemos ser capaces de inter-
pretarlos, contextualizarlos y disponer de la infor-
mación sobre la efectividad y eficiencia de nuestros 
servicios, de ahí la importancia de realizar investi-
gación interna, que nos permita identificar las in-
tervenciones específicas y acertadas para ser aplica-
das en el contexto real.

La Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) no 
es un ejercicio académico, es una forma de trabajo 
que se ha desarrollado con el objetivo de mejorar el 
cuidado que se ofrece a los pacientes. El uso de GPC 

Figura 1. 

Algoritmo de las Guías de Práctica Clínica.
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generará en el profesional de enfermería una prác-
tica reflexiva al valorar de manera crítica el conoci-
miento, con lo que se podrán eludir rutinas, modas 
u opiniones sin fundamento científico.

La aplicación consciente y juiciosa de las Guías Clí-
nicas para el Cuidado del Paciente Cardiovascular sin 
duda será una estrategia de gran impacto en la calidad 
de atención, la seguridad del paciente y la disminución 
de los eventos adversos, ya que dentro de ellas se pre-
sentan recomendaciones a partir de la mejor eviden-
cia disponible, lo que disminuirá la variabilidad en el 
mismo. Las GPC dirigidas al enfermo con afección 
cardiovascular, establecidas en el INCICh, plantean 
un precedente en la EBE y promueven habilidades 
seguras, estandarización en las intervenciones y 
fortalecen la aplicación del PAE como metodología 
que sustente la práctica hospitalaria.
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