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CONOCIMIENTO, VALORACIÓN Y USO 
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Garay, Cristian Javier; Hornes, Alan; Etenberg, Mariano; 
D’alessandro, Fabián; Martini, Sabrina
Universidad de Buenos Aires - Agencia Nacional de Pro-
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RESUMEN
El presente estudio evalúa en qué medida los profesionales del 
área metropolitana de Buenos Aires conocen las guías clínicas 
(G.C.), cuál es su actitud hacia las mismas y el impacto que tienen 
en su práctica clínica. Se entrevistaron 173 profesionales que per-
tenecen al área metropolitana. Resultados: el 81,7% no conoce 
las guías clínicas. De los 32 profesionales que sí las conocen, el 
71,8% tuvo una opinión favorable, aunque muchos de estos con-
fundieron G.C. con sistemas diagnósticos operativos, manuales 
de tratamiento y/o escalas de evaluación. Sólo el 25% de quienes 
afirmaron conocerlas (4,62% de la muestra total, 8 profesionales) 
hizo una referencia correcta de las G.C. y las instituciones a las 
que pertenecen (mayoritariamente de la American Psychiatric As-
sociation). Se destaca la necesidad de una política de difusión de 
las guías clínicas en nuestro medio.

Palabras clave
Guías clínicas Salud mental

ABSTRACT
CLINICAL GUIDELINES IN MENTAL HEALTH: 
AN EMPIRICAL STUDY IN THE METROPOLITAN AREA.
This study evaluates the knowledge of clinical guidelines (C.G.) by 
the professionals in the metropolitan area of Buenos Aires, which is 
their attitude to them and the impact in their clinical practice. We used 
a survey with 173 professionals from the metropolitan area. 81.7% 
don’t know the clinical guidelines. Among the 32 professionals who 
does know them, 71.8% have a positive opinion, although many of 
them took operative diagnosis systems, treatment manuals and / or 
evaluation scales for C.G. Only 25% of those who affirmed to know 
them (4.62% of the total sample, 8 professionals) could give a correct 
reference about the C.G. and the institutions they belong to (mainly 
the American Psychiatric Association). The authors emphasize the 
need of a policy for the diffusion of the C.G. in our field.

Key words
Clinical guidelines Mental health

INTRODUCCIÓN
La difusión de la evidencia empírica acerca de los tratamientos en 
salud mental se ha incrementado de modo sorprendente en los 
últimos años. El ritmo acelerado con el que se producen y difun-
den los nuevos conocimientos sobre las diferentes patologías y 
problemas así como los modelos de intervención, llevan al profe-
sional a dedicar una parte considerable de su tiempo a la actuali-
zación de sus conocimientos. 
Frente a la necesidad de acercar los conocimientos científicos a 
la práctica clínica es que comienzan a utilizarse las Guías Clíni-
cas (G.C.) en el ámbito de la salud mental. Las mismas se estruc-
turan alrededor de las ya desarrolladas en el campo biomédico. 
Están elaboradas por un grupo de profesionales especializados 
en distintos temas, los cuales realizan una síntesis del estado del 
arte basados en revisiones sistemáticas, meta-análisis y estudios 
clínicos, y fundamentalmente sugieren diferentes directivas posi-
bles para el tratamiento. El Instituto Nacional para la Salud y la 
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Excelencia Clínica del Reino Unido (National Institute for Health 
and Clinical Excellence, N.I.C.E.) las define como “recomendacio-
nes, basadas en la mejor evidencia disponible, para la asistencia 
de la población por parte de profesionales de la salud” (N.I.C.E, 
2006). Esto redunda en un beneficio no sólo para el profesional 
sino también para el paciente, quién puede participar más activa-
mente del proceso de elección de su propio tratamiento, basándo-
se en información proveniente de una fuente autorizada.
En los últimos años, el movimiento conocido como Medicina Basa-
da en la Evidencia (Sacktett y otros, 2000; Williams y Garner, 2002) 
ha crecido en todo el mundo sentando las bases para un creciente 
desarrollo de carácter científico en el campo de la Salud mental. 
Como ejemplo de ello, ya fue mencionado el N.I.C.E. (N.I.C.E., 
2006), pero, también en Gran Bretaña, se pueden referir los esfuer-
zos de Roth y Fonagy (1995) o la Autoridad en Salud de Bir-
mingham (Kisely y Jones, 1999). En EE.UU., la Agencia de Investi-
gación y Política para la Asistencia en Salud (Agency for Health 
Care Policy and Research), la Asociación Americana de Psiquiatría 
(American Psychiatry Association) y la Asociación Americana de 
Psicología (American Psychology Association) (A.P.A., 1995, 2000, 
2003, 2004), con la División 12 de Psicología Clínica (Chambless y 
Hollon, 1998; Chambless y otros, 1996). En Canadá (Hunsley y 
otros, 1994), Alemania (Strauss y Kaechele, 1998) y Francia 
(I.N.S.E.R.M., 2004) existen desarrollos comparables. Como suele 
acontecer, en América Latina la situación es un tanto más precaria, 
pudiendo mencionar las G.C. confeccionadas por el Colegio de 
Psicólogos del Perú (Ministerio de Salud del Perú, 2006), el Minis-
terio de Salud de Chile (Leibovich de Duarte A, 2004), la Asociación 
Médica Brasileña (Fleck y otros, 2003) y la revisión de Bernardi y 
otros (Bernardi y otros, 2004) en Uruguay.
En el medio local, la Ley de Salud Mental de la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires estipula una: “[...] atención basada en fundamen-
tos científicos ajustados a principios éticos y sociales”, “información 
adecuada y comprensible, inherente a su salud y al tratamiento, 
incluyendo las alternativas para su atención” y “la aplicación de la 
alternativa terapéutica más conveniente” (Leibovich de Duarte y 
otros, 2002). Se cuenta con Guías de Procedimientos Orientativas 
para la Práctica Clínica en Salud Mental, que “fueron evaluadas por 
la Dirección General de Salud Mental junto al Consejo General, los 
directores de hospitales y los jefes de los servicios de Salud Men-
tal” (Garay y otros, 2008). Se advierte que no son “recetas a se-
guir”, sino “contenidos y acciones sistematizados para asistir a los 
profesionales en la toma de decisiones apropiadas según circuns-
tancias clínicas específicas”. Sin embargo, reproducen los consen-
sos de guías internacionales sin considerar una especificidad pro-
pia de la población local. Podemos mencionar también otras G.C. 
locales: la Guía sobre el tratamiento de la depresión en la atención 
primaria, del Instituto Universitario del Centro de Educación Médica 
e Investigaciones Clínicas “Norberto Quirno” (Taragano y otros, 
2002) y el Consenso Argentino sobre el tratamiento de los Trastor-
nos Bipolares (Vázquez y otros, 2000).
El presente estudio forma parte de una serie de investigaciones 
cuyo objetivo es obtener un mapa de la situación local en cuanto 
a la aplicación de las G.C. (Garay y otros, 2009) incluyendo as-
pectos como los sistemas de creencias de los profesionales de la 
salud mental (Korman y otros, 2007), la combinación de trata-
mientos (Garay y otros, 2008) y la toma de decisiones clínicas 
(Korman y otros, 2007; Ministerio de Salud del Perú, 2006; 
N.I.C.E, 2006). En un estudio previo (Garay, Fabrissin y Korman, 
2009) realizado con 58 profesionales en formación, en residen-
cias de psicología clínica y psiquiatría de la Ciudad de Buenos 
Aires (29 médicos y 29 psicólogos), observamos que el 82.75% 
no conocía las G.C. De los 10 profesionales que sí las conocían, 
el 80% tuvo una opinión favorable y el 70% conocía las G.C. de la 
Asociación Psiquiátrica Americana.
En este estudio, nuestro objetivo fue replicar el trabajo citado con 
profesionales ya formados y en una muestra más amplia. Nos 
centramos en el conocimiento, uso y valoración de las G.C. por 
parte de profesionales que realizan su práctica clínica en el área 
metropolitana (ciudad de Buenos Aires y conurbano bonaerense).
     
MATERIALES Y MÉTODOS
Se diseñó un breve cuestionario en base a las siguientes dimen-
siones: conocimiento, valoración y utilización clínica o práctica. 

Nos interesó saber en qué medida los profesionales de la salud 
conocen las G.C. y cuáles, evaluar su actitud hacia las mismas, 
es decir, qué opina de ellas y el impacto que tienen en su práctica 
clínica (si las utilizan).
La muestra fue conformada por 173 profesionales; 9 médicos, 155 
psicólogos y 9 otros profesionales de la salud, de la Ciudad de 
Buenos Aires y área metropolitana (tanto ámbito hospitalario como 
privado). Con respecto a las orientaciones teóricas, la muestra re-
coge opiniones de profesionales pertenecientes a distintos marcos 
teóricos (psicoanálisis, terapia cognitiva, terapia sistémica, psiquia-
tría biológica, ecléctico, integrativo y otros), aunque sólo se mues-
tran los resultados más relevantes y representativos de la pobla-
ción profesional general en el área geográfica estudiada.

TABLA 1. Características de la muestra.
  % N

Profesionales

 100 173
Psicólogos 89,6 155
Médicos Psiquiatras 5,2 9
Otros 5,2 9

Orientación Teórica

   
Psicoanálisis 42,77 74
Cognitivos 18,5 32
Sistémicos 3,47 6
Otros 11,56 20

Experiencia Clínica

   
> de 20 años 12,72 22
De 5 a 20 años 40,46 70
< de 5 años 46,82 81

RESULTADOS
Del total de los profesionales encuestados (N=173), solamente el 
18,5% (N=32) conoce las G.C., mientras que el 80,92% (N=140) no 
las conoce. Separados por profesión, el 16,12% de los psicólogos 
y el 55,55% de los médicos conocen las G.C. Diferenciados por 
orientación teórica, el 37,5% (N=12) de los terapeutas cognitivos 
conocen las G.C., mientras que sólo el 6,75% (N=5) de los psicoa-
nalistas las conoce. Con respecto a qué G.C. conocen, 11 perso-
nas mencionaron guías de tratamiento de algún trastorno en parti-
cular (por ejemplo: “guía del trastorno bipolar”), 8 profesionales 
respondieron en base a alguna institución (mayoritariamente la 
American Psychiatric Association, y sólo uno el National Institute for 
Clinical Excelence). Una proporción considerable de profesionales 
confundió las G.C. con sistemas diagnósticos operativos (N=8), 
manuales de tratamiento (N=2) y/o escalas de evaluación (N=2).
De los 32 profesionales que sí las conocen, el 71,88% (N=23) 
tuvo una opinión favorable. En cuanto al uso de las G.C., de estos 
32 profesionales, el 78,12% (N=25) las utiliza en su práctica clíni-
ca mientras que el 15,62% (N=5) no lo hace.

TABLA 2. Resultados.
  Conocimiento

% (N)
Opinión*

% (N)
Uso*
% (N)

  SI NO Pos. Neg. SI NO

Profesión

PSI (155) 16,12 
(25)

83,87 
(130)

76 (19) 20 (5) 80 (20) 12 (3)

MED (9) 55,55 
(5)

44,44 
(4)

40 (2) 40 (2) 60 (3) 20 (2)

Otros (9) 22,22 
(2)

66,66 
(6)

100 (2) - 100 (2) -

Orientación 
teórica

PSA (74) 6,75 (5) 93,24 
(69)

- 80 (4) 40 (2) 40 (2)

COG (32) 37,5 
(12)

62,5 
(20)

91,66 
(11)

8,33 (1) 83,33 
(10)

8,33 (1)

SIS (6) - 100 (6) - - - -

Otros (61) 24,59 
(15)

73,77 
(45)

60 (9) 13,33 
(2)

86,67 
(13)

13,33 
(2)

Experiencia 
clínica
(años)

> 20 (22) - 100 (22) - - - -

5 a 20 (70) 24,29 
(17)

74,29 
(52)

64,71 
(11)

35,29 
(6)

76,47 
(13)

17,65 
(3)

< 5 (81) 18,52 
(15)

81,48 
(66)

80 (12) 6,67 (1) 80 (12) 13,33 
(2)

Todos (173)  18,5 
(32)

80,92 
(140)

71,88 
(23)

21,88 
(7)

78,12 
(25)

15,62 
(5)
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Pos.: positiva. Neg.: negativa. PSI: psicólogos. MED: médicos. PSA: psicoa-
nálisis. COG: cognitiva. SIS: sistémica.
* Se incluyen solamente los 32 profesionales afirmaron conocer las G.G.

DISCUSIÓN
Como primer punto, es destacable el bajo conocimiento que po-
seen los profesionales entrevistados sobre las G.C. Esto es parti-
cularmente llamativo dado que constituyen una herramienta clíni-
ca ampliamente utilizada en diversas partes del mundo, incluyen-
do países del MERCOSUR. Los resultados son similares a los 
obtenidos en el estudio realizado previamente con 58 profesiona-
les en formación (residentes de psicología clínica y psiquiatría de 
la Ciudad de Buenos Aires) (Garay y otros, 2009).
Observamos que quienes sí conocen las G.C., tienen en su ma-
yoría una opinión favorable de las mismas. Esto nos permite infe-
rir, al igual que en el estudio previo, que el desconocimiento de las 
G.C. constituiría la causa de su escaso uso y no una valoración 
negativa de las mismas.
El ya destacado bajo conocimiento de las G.C. se hace evidente 
también en la confusión de aquellos profesionales que afirmaron 
conocerlas, pero que en realidad las confunden con sistemas 
diagnósticos operativos, manuales de tratamiento o escalas de 
evaluación.
Basándonos en que, de entre aquellos que conocen verdaderas 
guías clínicas, un 75% dice encontrarlas de utilidad, puede inferir-
se que una mayor difusión de las mismas representaría un mayor 
empleo de éstas en nuestro medio (cabría además preguntarse 
sobre cuáles son los criterios que guían a los profesionales que 
prescinden de esta herramienta en su práctica clínica).
Si bien no tenemos datos acerca de la forma de adquisición de los 
conocimientos que las G.C. proporcionan, nuestra inserción en el 
campo profesional nos hace suponer que existe un déficit en la 
formación de grado de los profesionales respecto de esta temática. 
Por otro lado, esto armoniza con los datos obtenidos en estudios 
previos en donde la mayoría de los profesionales acusan no haber 
obtenido de la formación de grado los conocimientos que guían su 
practica clínica (Garay y otros, 2009; Garay, Fabrissin y Etchevers, 
2008; Garay y otros, 2008; Korman y otros, 2007). Es de nuestro 
interés, indagar este aspecto en futuros estudios. 
En cuanto a las orientaciones teóricas, se volvió a constatar que 
los psicoanalistas desconocen las G.C., lo cual es esperable dado 
que el marco teórico no es afín a tales herramientas estandariza-
das. Con respecto a los profesionales de orientación cognitiva, 
pudimos entrevistar un grupo mayor en el cual observamos que el 
conocimiento de las mismas, si bien quintuplica al de los profesio-
nales de otros marcos teóricos, no llega al nivel que cabría espe-
rar, teniendo en cuenta que la terapia cognitiva cuenta con trata-
mientos estandarizados para trastornos específicos.
En las G.C. se han señalado algunos aspectos cuestionables: al 
provenir del campo de la medicina, muchas de ellas poseen un 
sesgo biomédico (American Psychological Association, 2002, De-
pression Guideline Panel, 1993, Hollon y otros, 1994). Otro incon-
veniente tiene que ver con el sesgo económico, que podría jerar-
quizar los “costos” en términos financieros antes que de salud 
(American Psychological Association, 2002). Aún así siguen sien-
do la mejor opción en cuanto a criterios a seguir que guíen la 
práctica clínica (y en todo caso estas falencias indican la necesi-
dad de desarrollar localmente G.C. libres de estos sesgos). Los 
sectores que critican este tipo de herramientas deberían en todo 
caso proponer opciones alternativas.
La Ley Nº 448 de la Ciudad de Buenos Aires Salud Mental regula 
que el paciente tiene derecho a recibir tratamientos científicamen-
te validados, y sin embargo el Estado no propicia las políticas 
necesarias como para llevarlo a la práctica. Desde una perspecti-
va de políticas de administración de recursos, no se constata la 
inversión necesaria para la investigación y el desarrollo de G.C., 
y por otro, la falta de eficiencia en los tratamientos termina gene-
rando un gran costo en el sentido más amplio del término.
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PUBERTAD EN TIEMPOS VIOLENTOS
Guiñazu, Laura Amelia 
Facultad de Ciencias Humanas, Universidad Nacional de 
San Luis. Argentina

RESUMEN
Asistimos impávidos a formas de violencia en los que participan 
jóvenes en la sociedad actual, siempre aledaña a pasiones mortí-
feras. Por citar algunos episodios: en la provincia de Tucumán se 
trata de niños que se provocan asfixia al límite, los suicidios en 
jóvenes des-esperados, la masacre de muerte producida por dis-
paros de un joven estudiante de Patagones, el caso denominado 
como el tirador de Belgrano, la concreción de hurtos, robos a ma-
no armada e innumerables casos. Intentamos realizar la articula-
ción posible con el tiempo que transitan. Desarrollamos caracte-
rísticas del tránsito adolescente, las injerencias del Otro social, 
distinguimos pasajes al acto, acting out, y establecemos algunas 
conclusiones.
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ABSTRACT
PUBERTY IN VIOLENT TIMES
We are present intrepid at forms of violence in that young women 
take part in the current company, always bordering at deadly pas-
sions. For mentioning some episodes: in Tucumán’s province it is 
a question of children that asphyxiation is provoked the limit, the 
suicides in desperate young persons, the massacre of death pro-
duced by shots of a young person student of Patagonians, the 
case named as Belgrano’s drawer, the concretion of thefts, thefts 
at gunpoint and innumerable cases. We try to realize the possible 
joint with the time that they travel. We develop characteristics of 
the teen traffic, the interferences of social Other one, distinguish 
passages to the act, acting out, and establish some
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Ciertos modos de violencia en los que participan jóvenes, sor-
prenden a la sociedad actual, por citar a algunos: el episodio en 
Tucumán de niños-púberes que se provocan asfixia al límite, la 
masacre de Patagones, El tirador de Belgrano, la suma de actos 
delictivos (robos), y tantos otros, nos preguntamos si existe entre 
ellos alguna confluencia o particular distintividad en torno a la 
adolescencia ? Estas reacciones en acto, ameritan un estudio ca-
so por caso, pero sin intentar hacer una psicogénesis, apelamos 
a las razones de estructura que articulan la adolescencia y los 
pasajes al acto, acting out, o reacciones agresivas, que de modo 
generalizado se consideran propias de la etapa.

Parte a) Puntuaciones sobre pubertad y adolescencia.
El desarrollo puberal, lo madurativo, y las metamorfosis (transfor-
maciones ([1]) propias de esta instancia, enunciadas por S. Freud 
([2])[3], esta crucial implicación corporal aludiría a una diacronía, 
una sucesión, que no garantizaría de por sí la instauración del 
tiempo lógico, nuevo rizo de la constitución del sujeto psíquico 
que comprende el proceso de la adolescencia. La reedición del 
Complejo de Edipo formulada en Tres ensayos de Teoría sexual, 
propia de éste tiempo y el re-hallazgo del objeto se realizará en 
una diacronía para S. Freud, allí donde para J. Lacan se efectua-
rá la sincronía de la instauración de la Metáfora Paterna, tomando 
así distancia de una psicogénesis. ([4])
Entonces la adolescencia se presenta como un tiempo lógico, nos 
ubica frente a los efectos de la posible - consumada iniciación 
sexual, los desafíos escolares y elecciones vocacionales, los gru-
pos, los amigos, lugares donde se ponen en juego los emblemas, 
insignias que el niño traía en el bolsillo como identificaciones sim-


