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RESUMEN

Introduccion: Existe un amplio consenso acerca de los beneficios
de la aplicaciéon de las guias de practica clinica como herramienta
de homogenizacién y optimizacion del manejo de los pacientes. En
el Peru existen pocos estudios acerca de la adherencia a éstas,
por lo que se decidié estudiar el tema en los servicios de
hospitalizacion del Hospital San José. Métodos: El estudio que se
realiz6 fue de tipo descriptivo, transversal, observacional,
retrospectivo. Tamafio de muestra: Con un intervalo de confianza
de 95%, un margen de error de 5%, una poblacion de 5371
historias clinicas, se calculé una muestra de 359 historias clinicas
de los servicios de hospitalizacion. Resultados: La adherencia a
las GPC, de manera porcentual es 71.87%. El servicio con mayor
porcentaje de cumplimiento de las GPC es el de cirugia, con un
95%; el servicio con menor porcentaje de cumplimiento es
Ginecologia, con un 61%. Discusion: Las GPC son
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica, y son
desarrolladas de manera especifica para asistir a profesionales de
la salud en los cuidados apropiados de los pacientes. Este estudio
incentiva la importancia de la constante evaluacion tanto del nivel
de manejo de los médicos, como de la calidad del desarrollo de la
historia clinica para promover y establecer patrones sistematicos
de practica médica basadas en la evidencia. Conclusion: en el
Hospital San José se puede apreciar un adecuado cumplimiento
de las GPC segun la norma técnica.

Palabras clave: Guia de practica clinica, adherencia,
hospitalizacion



ABSTRACT

Introduction: There is a wide consensus about the benefits of the application
of the clinical practice guidelines as a toll of homogenization and optimization
of the management of the patient. In our country there are few studies that
evaluate the adherence to this guidelines, that’'s why we decide to study the
adherence to this in the hospitalization services of San José’s Hospital.
General objective: To determine de level of adherence to the CPG on the
hospitalization services of HSJ. Specific objectives: To verify the fulfilment of
the technical standard of MINSA to elaborate CPG. Method: The type of study
is descriptive, transversal, observational and retrospective. It was held in
Hospital San José of Callao with clinical records of patients hospitalized in the
period January — December 2014. Type of sampling: Stratified simple
random. Size of the sample: With a confidence interval of 95%, an error range
of 5%, a population of 5371 clinical record a 359 sample was calculated using
the shown formula. Results: the adherence of the CPG in percentage is
71.87%. The service with the higher percentage of compliance of the CPG is
the service of surgery with 95%, the service with the lesser percentage of
compliance is gynecology with 61%. Discussion: the CPG are
recommendations based on scientific evidence and is developed in specific
way to assist the health professionals in the proper care of patients. This study
promotes the importance of the constant evaluation of the level of
management of the medical personal and the quality of the development of the
clinical record to promote and establish systematic standards in the medical
practice based on evidence. Conclusion: In the Hospital San Jose there is an
appropriate compliance of the CPG according to the technical standard.

Key Words: Clinical practice guide, Adherence, Hospitalization



INTRODUCCION

Existe un amplio consenso acerca de los beneficios de la implementacion y
aplicacion de las guias de practica clinica en la prestacion de servicios de
salud como herramienta de homogenizacién y optimizacion del manejo de los

pacientes.

El proceso de creacion, adopcion y adaptacion de las guias es bastante
complejo, el mismo que esta normado en nuestro pais por la norma técnica
NTS N° 117-MINSA/DGSP - V.01, ademas requiere gran compromiso por
parte de todos los miembros de las organizaciones prestadoras de servicios
de salud para el logro de sus obijetivos, eso sin contar los costos que genera,

gue en algin momento podrian convertirse en un obstaculo en el proceso.

A pesar de todo lo expuesto anteriormente, muchos profesionales de la salud
se abstienen del uso de las guias de préctica clinica, argumentando diferentes
razones como desconocimiento producto de un proceso de disefio no
adecuado o desinterés personal motivado por aspectos dogmaticos

adquiridos en su proceso de formacion profesional. [

En nuestro pais existen pocos estudios que evallen la adherencia a las GPC,
y en el Hospital San José no existe ningun trabajo previo que evalle dicho
tema; es por este motivo por el que se decidié estudiar la adherencia a las

GPC en los servicios de hospitalizacion del mencionado nosocomio
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una guia de practica clinica (GPC) es un conjunto de recomendaciones
basadas en una revision sistematica de la evidencia y de la evaluacion de los
riesgos y beneficios que conllevan la aplicacion de éstas, con el objetivo de
optimizar la atencién sanitaria a los pacientes, mejorar la utilizacion de

recursos hospitalarios, y disminuir la estancia hospitalaria de los pacientes. [

El proceso de creacion, adaptacion e implementacién de una guia de practica
clinica es complejo y requiere de tiempo y de la colaboracion de los miembros
del servicio en donde seran utilizadas, tanto del personal asistencial como del

personal de enfermeria.

La elaboracion y la implementacion de las GPC tienen como finalidad, pasar
de criterios basados meramente en la opinion subjetiva sobre cuéles son los
mejores procedimientos y métodos clinicos, basados en evidencias ¥; a
actuar, por medio de protocolos estandarizados segun la patologia de la cual
se trate.

A pesar de todos los beneficios atribuibles al manejo estandarizado de una
patologia especifica mediante una GPC, mucho personal asistencial se
abstiene de utilizarlas; por diversos motivos, uno de los mas comunes es el
desconocimiento de la existencia de GPC de un servicio, o desinterés por el

dificil acceso a estas.

En el desarrollo de la profesion lo habitual es elegir entre maltiples decisiones

en poco tiempo y bajo la presion inherente del proceso asistencial.



Existen muchos temas donde se pueden tener diferentes opiniones sobre el
valor relativo de las diversas opciones de tratamiento o las estrategias
diagndsticas de un proceso; por lo tanto, es facil que ante un mismo problema

varios profesionales opten por actitudes muy diferentes.

La evaluaciéon sistemética del impacto de las guias de buenas préacticas
clinicas es aun un tema poco tratado en la literatura médica, por lo que al
evaluar el nivel de adherencia de los servicios de nuestra institucion, y
determinar las falencias que el seguimiento o no de estas, conlleva, se podra

verificar su utilidad para el manejo adecuado de pacientes. !

1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Existe un amplio consenso acerca de los beneficios de la aplicacion de Guias

de Préctica Clinica (GPC) en la atencién de pacientes.

Las GPC hacen mas homogéneos los procedimientos y disminuyen la

variabilidad en el manejo de los pacientes. [

Desde que la medicina basada en la evidencia adquiri6 mayor espacio, cada
vez mas paises han adoptado las GPC como parte de una estrategia para

optimizar la atencion médica.

Esta tendencia se ha observado también en América Latina, donde la
produccién de GPC en los hospitales se ha incrementado en los Gltimos afios.

[4.6]

La falla en la implementacion de las GPC se relaciona con varios factores,
entre los cuales se encuentran la falta de adherencia de los médicos y las
barreras que evitan que se expandan en la estructura de los sistemas de

salud.



Siguiendo las pautas de la medicina basada en evidencias, es muy dificil
incluir en las guias todas las situaciones que se producen en la préactica clinica
real, ya que la mayoria de los ensayos clinicos se circunscribe a grupos
especificos de pacientes, que finalmente, no engloban en su totalidad el
espectro clinico completo de los problemas de salud, para que sus resultados
puedan ser aplicables a todos los enfermos. [>5 A esta situacion se suma de
gue a menudo existen comorbilidades o enfermedades simultdneas en un
mismo enfermo. Por ultimo, esta el caso de las enfermedades menos
frecuentes o aquellas que no han sido objeto de ese tipo de ensayos clinicos

por diferentes causas.

Sin embargo, debido a las consideraciones anteriores, cada vez mas se
aceptan, al lado de guias basadas en evidencias, las que se obtienen a partir
de la opinidn de expertos, en consensos Y, sobre todo, en la combinacion de

evidencias y consenso. [6:13]

Por lo cual es importante documentar el nivel de adherencia a las GPC, ya
gue con su aplicacién se brinda una mejor atencién, se ahorran recursos y se
disminuye la estancia hospitalaria; y sea el caso, se encuentre baja
adherencia a las GPC, se pueda implementar sistemas de capacitacion para

mejorar el cumplimiento para los fines ya antes citados.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

- Evaluar el nivel de adherencia a las GPC en los servicios de
hospitalizacion del HSJ

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar el cumplimiento de la Norma Técnica del MINSA en la
elaboracion de las GPC

- Determinar los servicios con mayor adherencia a las GPC.

- ldentificar los aspectos de la adherencia que tuvieron mejor y peor

cumplimiento en los servicios estudiados.

11



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Leape et al realizaron un estudio acerca de la adherencia a las GPC, en el
que sefalan que los médicos presentan una pobre adherencia a este tipo de
manejo de enfermedad. El trabajo fue llevado a cabo en el American College
of Cardiology, con un total de 1219 pacientes, aplicando la GPC ACC/AHA.
Se obtuvo como resultado que la adherencia a las GPC son mayores cuando
son precedidas por evidencias obtenidas en ensayos clinicos, ya que la
credibilidad de una guia no necesariamente implica el cumplimiento de parte
del profesional de salud, y que ademas, que si se las GPC se encontraran

mas accesibles, serian de mayor utilidad y mas faciles de revisar y aplicar. [

Komajda, en el 2005, se realiz6 un estudio titulado “La adherencia a las GPC
es un factor predictor de los resultados en el manejo de la insuficiencia
cardiaca cronica”. El objetivo principal de este estudio fue determinar el
impacto de la implementacion de la GPC europea para el tratamiento de la
falla cardiaca cronica. Se evaluaron 1410 pacientes en el estudio de cohortes
y se clasificaron de acuerdo a la NYHA, realizando un seguimiento de 6
meses. Finalmente se obtuvo como conclusiéon que la adherencia de los
meédicos al tratamiento segun las GPC resulta un fuerte predictor para la
menor cantidad de futuras hospitalizaciones posteriores al tratamiento de

insuficiencia cardiaca crénica. 3!

En el 2015, Goncalves et al presentaron un estudio sobre la Adherencia a
GPC para la evaluacién de pacientes con enfermedad cerebrovascular en la
comunidad y casas de retiro. Fue un estudio de tipo transversal en el que se
evaluaron a 300 profesionales de la salud con un minimo de 15 afos de

experiencia. Se obtuvo como resultado que aproximadamente el 50% de

12



profesionales manejaba informacion acerca de los protocolos establecidos
para el seguimiento y cuidado de pacientes con ACV, por lo que la

estandarizacion y el acceso a las GPC son puntos clave para su mayor uso.[’]

Moreno y Alvarez llevaron a cabo un estudio titulado “Adherencia a la guia de
practica clinica en la cirugia funcional de septo nasal”, que tuvo dos objetivos
principales: evaluar el impacto de la aplicacion de una GPC en la mejora de
las indicaciones aceptadas en la literatura cientifica y determinar el
cumplimiento del proceso asistencial evaluando la satisfaccion de los
profesionales respecto a las recomendaciones de las GPC. Fue un estudio
descriptivo, retrospectivo de tipo serie de casos, realizado en el 2005, con un
total de 598 pacientes intervenido quirdrgicamente de desviacion del septo
nasal. Se lleg6 a la conclusion de que la evaluacion de la adherencia a las
GPC son un instrumento Util para evaluar el desempefio médico-quirargico,
ya que permite identificar las fortalezas y debilidades en la atencion de esta

enfermedad, que ayuda a mejorar la calidad de atencion hacia los pacientes.[®l

Stewart et al realizaron en el 2003 un trabajo acerca de los Factores que
influencian la adherencia a las GPC, se tratd de un estudio transversal, con
una poblacién de 251 personas. Se obtuvo como resultados que el nivel de
adherencia fue del 82% y que los principales factores que lo influenciaron
fueron la forma de organizacién del servicio y las caracteristicas del paciente

en cuanto al desarrollo de la enfermedad. !

Shazhan et al realizaron un estudio en el afio 2013 titulado acerca de la
Adherencia a las GPC de Diabetes tipo 1 y su manejo en nifios, jovenes y
adultos jévenes. Fue un estudio de cohortes, prospectivo, que tuvo como
poblacién a pacientes de 1 a 24 afios con DM1 diagnosticada antes de los 20
afnos en la ciudad de Columbia-Canada. Dentro de los resultados obtenidos,
el 54% presentaron pobre adherencia a las GPC y 7.4%, buena adherencia. [l

13



En el 2009, Raucci et al llevaron a cabo un estudio para evaluar el impacto de
la GPC pediatrica italiana sobre el manejo del sincope en el servicio de
emergencia. Fue un estudio retrospectivo realizado en el Hospital Bambino
Gesu Children, durante 2 afios, antes de la implementacion del a GPC. Se
estudié una poblacion de 1073 pacientes y se obtuvo como conclusion que
las GPC ayudaron a un diagnéstico temprano, reduciendo los ingresos
hospitalarios y disminuyendo las pruebas diagndsticas innecesarias para el

tratamiento de los pacientes. [11]

Kastner et al, en el 2008 realizaron un estudio con la finalidad de investigar
qué caracteristicas de una GPC aumentan su adherencia. Las dos
caracteristicas principales incluidas fueron (1) la creacion de la GPC, que
implica la evidencia y juicio clinico y (2) la comunicacion eficiente, que incluye
el lenguaje simple y persuasivo. Obteniéndose como resultado que ambas

caracteristicas mejoraban la adherencia. (2%

Karim et al, llevaron a cabo un estudio titulado “Pobre nivel de adherencia a
las GPC para el tratamiento de neumonia severa en nifios de la OMS en el
Hospital de Khartoum, Sudan”, que tenia como objetivo estudiar la adherencia
y respuesta de las GPC para el tratamiento de neumonia severa de la OMS.
El estudio fue realizado en el Hospital de Khartoum, Sudan, desde junio 2009
a junio 2010. Se estudiaron las HC de los pacientes pediatricos ingresados y
tratados con el diagnostico de neumonia severa (208). Se obtuvo como
resultado que solo 18.8% de los pacientes recibieron tratamiento de acuerdo
a las GPC del hospital, resultado que no fue afectado por ninguna de las
variables de sexo, edad y presentacion clinica. En conclusion, existe poca

adherencia a las GPC de neumonia severa en el hospital citado. (2%

14



2.2 BASES TEORICAS

La elaboracion de la Guia de Practica Clinica, de acuerdo a la Norma técnica
NTS N°117-MINSA/DGSP - V.01 del Ministerio de Salud, comprende varias fases:
1. Preparacién: si es que no se ha realizado, priorizar y seleccionar el
tema de la GPC.

2. Formulacion:

a. Constitucion del grupo elaborador de la GPC
b. Declaraciéon de conflictos de intereses

c. Formulacién de preguntas clinicas de la GPC
3. Busqueday evaluacion de GPC existentes
BlUsqueda sistematica

Evaluacion preliminar de GPC identificadas

Evaluacion de calidad de GPC identificadas

o o o

Decision de desarrollar una GPC nueva o adaptada
4. Desarrollo de la GPC
a. Nueva
i. BuUsqueda sistematica de la evidencia para cada
pregunta formulada
ii. Evaluacion de la calidad de la evidencia identificada

para la formulacion de recomendaciones

iii. Formulacién de recomendaciones

15



b. Adaptada

i. Evaluacién del cuerpo de la evidencia de la GPC
ii. Evaluacion de aceptabilidad y aplicabilidad de
recomendaciones

iii. Adopcién de la recomendacion

. Redaccion de la GPC

a. Formulaciéon de recomendaciones

b. Redaccién en el formato para aprobacién

. Validaciéon

a. Consulta con los grupos de interés

b. Revisidon externa

. Aprobacion

a. Presentacion del proyecto de GPC a la Direccion del

establecimiento

. Publicacién y difusion

16



CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El disefio del estudio es tipo descriptivo, transversal, observacional,

retrospectivo.

3.2 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

- Guia de practica clinica: conjunto de recomendaciones basadas en
una revision sistematica de la evidencia y en la evaluacién de los
riesgos y beneficios que conllevan la aplicacion de estas, con el

objetivo de optimizar la atencién sanitaria a los pacientes.[*20

- Nivel de adherencia a GPC: grado de cumplimiento en cuanto a
manejo de patologias definidos en GPC segun enfermedad.
Coincidencia entre el comportamiento de un médico y las
recomendaciones basadas en la evidencia para diagnosticar y tratar a

un paciente.

- Calidad: Conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o
servicio que le confieren su aptitud para satisfacer las necesidades y

expectativas implicitas o expresadas por los clientes.

- Algoritmo: Conjunto de regias o procedimientos légicos, secuenciales.
simples y definidos que conduce a resolver un problema especifico.!*l

- Medicina Basada en Evidencias: Es el uso concienzudo. juicioso y
explicito de la mejor evidencia cientifica disponible, para la toma de

decisiones sobre la atencion individual de los pacientes. [16
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

Historias clinicas de los servicios de hospitalizacion de Gineco-Obstetricia,
Medicina, Cirugia, Neonatologia y Pediatria de las atenciones realizadas

durante el periodo de enero a diciembre de 2014.

Seleccion de la muestra

Ng?Z*
(N—1)e?+ o227

ﬂ:

Con un intervalo de confianza de 95%, un margen de error de 5%, una
poblacion de 5371 historias clinicas, se calculé una muestra de 359 usando la

formula mostrada.
Tipo de Muestreo
Aleatorio simple estratificado

Unidad informaciéon

Se revisaron las historias clinicas de pacientes hospitalizados
desde 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014

Criterios de inclusion

- Pacientes hospitalizados en los servicios de Ginecologia, Cirugia,
Medicina, Pediatria y neonatologia del Hospital San José durante el
periodo 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014.

- Pacientes con historia clinica completa.

- Pacientes de sexo femenino, masculino, nifos, neonatos y gestantes
de todas las edades.

- Pacientes con diagnosticos contemplados en las GPC del servicio

correspondiente.
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Criterios de exclusion

o Pacientes de consultorios externos
o Pacientes del servicio de Trauma-shock

o Pacientes del servicio de Emergencias

3.4 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron registrados en una base de datos electronica
especialmente disefiada para la organizacion de informacién en Excel 2013,
con filtros para evitar el error en la entrada de datos numéricos. Los datos de
esta base fueron exportados al programa estadistico SPSS para su analisis y

evaluacioén de resultados.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Coordinaciones

Se realizaron las coordinaciones previas con el Hospital San

José y los servicios en donde se llevé a cabo el estudio.

Obtencién de autorizaciones

Antes del inicio del estudio, se solicitd las autorizaciones respectivas a la
Universidad Ricardo Palma, que fue aprobada por el Consejo de Facultad
mediante el oficio N° 2584-2015-FMH-D, y al Hospital San José que fue
aprobada por el Comité de Etica mediante el acta N° 001-2016
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Instrumento de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos

Se tomaron datos consignados a través de la ficha de recoleccién de datos,
la cual se elabor6 en base a variables establecidas y la asesoria de médicos

especialistas que la validaron.

3.6 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacion

Este proyecto respetd los derechos de informacion de los pacientes,

guardando la confidencialidad de nombres u otros datos de identificacién.

Con respecto al uso de consentimiento informado para la revision de historias
clinicas, la institucion hospitalaria no solicitd su uso dentro de las politicas de

aprobacion del proyecto.

3.7 Andlisis de resultados

Se utilizé una ficha de recoleccién de datos, la cual fue elaborada en una base
de datos en Microsoft Excel 2013. El analisis descriptivo se realizé exportando

estos datos al software SPSS.

Los resultados obtenidos se tabularon en Microsoft Office Excel 2013 y se
presentan en distribuciones de frecuencia, promedios y porcentajes y graficos

para su mejor visualizacion e interpretacion.
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CAPITULO IV: ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

4.1 RECURSOS HUMANOS

El estudio de este problema fue factible ya que se dispuso de recursos

humanos; en este caso, el autor del presente trabajo tuvo a cargo la

recoleccion de datos, tabulacion, procesamiento y analisis.

4.2 RECURSOS MATERIALES

N° Material Costo / unidad Cantidad Costo total
1 | Corrector de tinta 2.00 05 10.00
2 | Engrapador 20.00 01 20.00
3 | Folder Plastificado A4 5.00 05 25.00
4 | Grapas (caja) 4.00 01 4.00
5 | Lapiceros 1.00 15 15.00
6 Folder manila 0.70 10 7.00
7 | Papel bond A4 (millar) 15.00 01 15.00
8 | Regla 1.00 05 5.00
10 | Resaltador 2.50 04 10.00
TOTAL S/. 111.00
N° Servicio Cqsto / Cantidad Costo total
Unidad
1 Anillado 5.00 02 10.00
2 | Cabina de Internet (hora) 1.00 120 120.00
3 Hojas bond 0.10 150 15.00
4 Impresiones 0.50 100 50.00
5 Llamadas a telf. Fijos (min) 0.30 225 67.50
6 Llamadas a telf. Méviles 0.50 225 112.50
(min)
7 Movilidad 1.00 450 450.00
8 Refrigerio 5.00 30 150.00
TOTAL S/. 975.00
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4.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Revision

Bibliogréfica

Elaboracion y
aprobacion del

protocolo

Recoleccion

de datos

Operacionali-
zacion de

datos

Andlisis de

Datos

Informe Final
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Los resultados presentados fueron obtenidos de la aplicacion del instrumento
de evaluacion a un total de 359 historias clinicas pertenecientes a 6 servicios
del Hospital San José del Callao: Obstetricia (196 historias), medicina (21
historias), ginecologia (51 historias), cirugia (59 historias), pediatria (19
historias) y neonatologia (13 historias). EI nUmero de historias revisadas en
cada servicio se calculd teniendo en cuenta los porcentajes que

representaban de la muestra.

Se aplico el instrumento de evaluacion que consiste en 10 items, cada uno
con tres valores posibles (“Cumple”- 2ptos, “Cumple parcialmente” — 1 pto,
“No cumple” — 0 ptos), luego se realizé la sumatoria y se obtuvo la calificacién
de cada historia clinica, para ubicarlas en dentro de uno de los tres grupos
motivo de estudio: Pobre adherencia (0-9 ptos), Adherencia parcial (10-15

ptos) y Buena adherencia (16-20 ptos).

En la Tabla 1 se muestran los resultados de los totales de historias clinicas de
cada servicio segun el nivel de adherencia. Se observa que el servicio con el
mayor porcentaje de cumplimiento de las GPC y por tanto con mayor
adherencia a estas es el servicio de cirugia, con un 95%; mientras que el
servicio con menor porcentaje de cumplimiento es el de Ginecologia, con un
61%.

Asimismo, se puede visualizar que en los servicios de medicina, cirugia,
pediatria y neonatologia no se encontré ninguna historia con pobre adherencia
alas GPC.
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Tabla 1. Resultados de adherencia segun Servicio
de hospitalizacion

Calificacion Porcentaje de
No Cumple Cumple cumplimiento

cumple | parcialmente | adecuadamente | Total adecuado de GPC

Servicio de Obstetricia 10 58 128 196
hospitalizacion  Medicina 0 5 16 21
Ginecologia 3 17 31 51

Cirugia 0 3 56 59

Pediatria 0 3 16 19

Neonatologia 0 2 11 13

13 88 258 359

Total

65%
76%
61%
95%
84%
85%
72%

En el Gréfico 1 se observan los porcentajes de cumplimiento de las GPC de
cada servicio y se separan en los tres grupos antes citados en la Tabla 1 para

su mejor visualizacion.

En el Gréafico 2 se encuentran los resultados en porcentajes de acuerdo a los
items que mas adherencia a las GPC presentan. Segun la evaluacion de
resultados de los aspectos: el paciente se encuentra en el servicio al que
corresponde su patologia o que es transferido al que pertenece, con un 97%;
se solicitaron las interconsultas y referencias en caso de ser requeridas segun
la GPC, con un 96%; y la terapéutica adecuada en el momento del ingreso del
paciente, con un 86%; son los tres items que presentan mayor cumplimiento
de acuerdo a las GPC. De manera contraria, el aspecto: se solicitaron los
examenes auxiliares necesarios para patologia especifica, es el item con
menor cumplimiento de la GPC, con un 68%.

En la Tabla 2 se presentan los valores de frecuencias de cumplimiento,

cumplimiento parcial y no cumplimiento segun los 10 items evaluados.
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Grafico N°1. Resultados de Adherencia a GPC en porcentajes, segun

servicio de hospitalizacién
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Grafico 1. Resultados de Adherencia a GPC en porcentajes, segin servicio de

hospitalizacion
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Tabla 2. Resultados de frecuencias y porcentajes de items evaluados

Aspectos Frecuencia | Porcentaje

Diagnostico concordante con Historia No Cumple 23 6.4
Clinica -

Cumple parcialmente 77 21.4

Cumple 259 72.1

Solicita exdmenes auxiliares para No cumple 44 12.3
confirmar diagndstico -

Cumple parcialmente 71 19.8

Cumple 244 68.0

Confirma diagnostico No cumple 50 13.9

Cumple parcialmente 48 134

Cumple 261 72.7

Es transferido al servicio que corresponde | No cumple 3 0.8

Cumple parcialmente 6 1.7

Cumple 350 97.5

Terapéutica adecuada al ingreso No cumple 18 5.0

Cumple parcialmente 33 9.2

Cumple 308 85.8

Sustenta cambios de diagndstico en la No cumple 60 16.7
Historia clinica -

Cumple parcialmente 14 3.9

Cumple 285 79.4

Sustenta solicitud de examenes auxiliares | No cumple 61 17.0
en la Historia clinica -

Cumple parcialmente 32 8.9

Cumple 266 74.1

Solicita interconsultas o referencias No cumple 9 2.5
necesarias -

Cumple parcialmente 6 1.7

Cumple 344 95.8

Sustenta cambios terapéuticos en la No cumple 39 10.9
Historia clinica -

Cumple parcialmente 17 4.7

Cumple 303 84.4

Confirma diagndstico final No cumple 50 13.9

Cumple parcialmente 45 12.5

Cumple 264 73.5
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Grafico N°2. Porcentajes de cumplimiento de GPC segun items

evaluados
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Los resultados descritos a lo largo de este estudio son bastante alentadores,

ya que en antecedentes citados anteriormente se puede apreciar la baja

adherencia a las GPC a pesar del conocimiento del personal médico; que

muchas veces desconocen de la existencia de estas en el servicio, o por falta

de tiempo o de interés, obvian su uso.

En el Gréafico 3 se muestra la adherencia a las GPC de los servicios de

hospitalizacion del Hospital San José, de manera porcentual, en el que

aproximadamente el 71.87% de

las historias

clinicas

revisadas,

pertenecientes al afio 2014, presentaron buena adherencia a las GPC; un

24.51% presentaron una adherencia parcial; y solo un 3.62% de estas

historias, presentaron una pobre adherencia.

28



Grafico N° 3. Porcentajes de cumplimiento de GPC en el Hospital San José

del Callao
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Grafico 3. Porcentajes de cumplimiento de GPC en el Hospital San José del

29



5.2 DISCUSION

En las ultimas décadas la calidad de la atencion en salud se ha convertido en
un tema bastante controversial, punto de debate en las politicas de salud
internacional, y se ha intentado incorporar estrategias que eleven la calidad a
un nivel superior. En este &mbito, entra a tallar la llamada Medicina Basada
en Evidencias (MBE) que ha logrado un importante papel en promover la toma
de decisiones respaldadas por la mejor evidencia disponible y, por lo tanto,

contribuir a la mejoria de la calidad de la atencién sanitaria. 2%

A pesar de todo esto, la aplicacion de un cuidado de salud basado en la
evidencia, parece no ser la opcidén que gran parte de los profesionales de la
salud opta por seguir; debido, en gran parte, a limitaciones en el tiempo para
llevarla a cabo. Motivo por el cual muchos profesionales de la salud, en
especial los dedicados a la atencion primaria, se inclinan a utilizar resumenes

basados en evidencia y GPC para la aplicacion de los principios de la MBE.

Las GPC son recomendaciones basadas en la evidencia cientifica, y que son
desarrolladas de manera especifica para asistir a profesionales de la salud en
los cuidados apropiados de los pacientes con determinadas condiciones
clinicas. La elaboracién de estas y su implementacién tiene como finalidad
migrar desde la barrera de los criterios basados en la opinidén subjetiva sobre
cuales son los mejores procedimientos frente a una patologia, hacia la
priorizacién sistemética fundamentada en datos experimentales que estan

basados en ensayos clinicos aleatorizados.

Las GPC hacen mas homogéneos los procedimientos y disminuyen la
variabilidad en el manejo de los pacientes; sin embargo, si bien se ha visto un
considerable aumento de normas para la elaboracion de las mismas, con la
finalidad de asegurar su calidad, es importante poder evaluar la adherencia

del personal asistencial a dichas GPC, para poder validad su cumplimiento.

A lo largo de este estudio se han podido recopilar diversos antecedentes que

se han utilizado como referente para el planteamiento general, en los que se
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han obtenido como resultados diferentes valores en cuanto al nivel de
adherencia, desde resultados con una adherencia de 82%, como en el estudio
realizado en el 2003 por Stewart et al; hasta resultados con una adherencia

del 7.4%, como en el estudio de Shazhan et al en el afio 2013.

Esto es claramente un reflejo del método de trabajo y control segun cada
establecimiento de salud, ya que gran parte del resultado de una buena
adherencia a las GPC tienen su origen en las capacitaciones, implementacion,
conocimiento y difusion de éstas por parte de las directivas del
establecimiento. Asimismo, es importante el acépite aparte acerca del
inherente interés del mismo profesional de la salud para un manejo del
paciente, priorizando sus decisiones segun un esquema de procedimientos

determinados de manera sistematica para cada situacion emergente.

De los resultados presentados en nuestra investigacion podemos destacar
que 71.87% de las historias clinicas evaluadas tuvieron una buena adherencia
a las GPC; 24.51%, presentaron adherencia parcial; y el 3.62%, pobre
adherencia. Esto nos orienta a inferir que el nivel de conocimiento de los
profesionales de la salud en cuanto a las GPC de los servicios respectivos, es
alto; y que si bien no supera el 90%, que seria un resultado 6ptimo, la cuarta
parte del total de historias siguen una adherencia parcial, y solo un pequefio

porcentaje, obtuvo un puntaje bajo en la evaluacion segun el instrumento.

El servicio que presenta mayor porcentaje de historias clinicas con buena
adherencia a las guias es el servicio de cirugia con un 95%, mientras que el
servicio con mayor porcentaje de historias clinicas con pobre adherencia a las

GPC fue el servicio de ginecologia con 61%.

Una de las caracteristicas mas resaltantes del servicio de cirugia del hospital
es manejar de manera acuciosa y sistematica a cada paciente, por tratarse de
patologias que requieren ingreso a sala de operaciones, una de las razones
por la que debe de estar debidamente preparado y monitorizado.
Probablemente por esta razon presenta el mas alto porcentaje de adherencia
de todos los servicios a las GPC.
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En contraste, tenemos al servicio de ginecologia, con el menor porcentaje de
historias clinicas con buena adherencia a las GPC, que tal vez se deba a la
gran demanda de las pacientes ginecoldgicas y al numero reducido de camas
en el servicio, que impide, por motivos de tiempo, cumplir con todos los
examenes auxiliares requeridos para el manejo de la patologia especifica y
no solo los cruciales; aunado a esto, se encuentra el factor de que muchas
veces, en el momento de la elaboracion de la historia clinica, no existe
supervision en su totalidad por parte del personal asistencial, ocasionando asi

la susceptibilidad a mayor cantidad de errores en su elaboracion.

Cabe rescatar que si bien los servicios de medicina, pediatria y neonatologia
no lograron ocupar el primer lugar en adherencia a las GPC, no presentan
ninguna historia dentro de las revisadas, que presente pobre adherencia.
Siendo el mayor porcentaje de estas, historias con una adecuada adherencia
alas GPC.

Los items que fueron tomados como referencia para el instrumento de
evaluacion, fueron escogidos siguiendo las recomendaciones de otros
estudios y de las validaciones realizadas por médicos auditores. Dentro de
estos, se obtuvo que el item que mas se cumple, con un 97% es aquel que
menciona que el paciente se encuentra en el servicio adecuado para tratar su
patologia, que es clave para lograr la resolucién de la enfermedad de manera
exitosa, ya que es manejado por la especialidad correspondiente. En segundo
lugar se encuentra el item que comprende el cumplimiento de solicitud de
interconsultas en caso de ser requeridas segun la GPC, con un 96%,
probablemente por ser sencilla y efectiva la interaccidon entre servicios; y en
tercer lugar la terapéutica recomendada por la GPC para cada patologia, en
el momento del ingreso del paciente, con un 86%.

El item de solicitud de examenes auxiliares necesarios para una patologia
especifica es el item con menor cumplimiento de la GPC, con un 68% de
cumplimiento, hecho que puede ser explicado por no tener en cuenta la gran
variedad de diagnésticos diferenciales, motivo por el que se solicitan sélo los

examenes necesarios para llegar a un unico diagndstico y no toda la gama de
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examenes sugeridos por la GPC para descartar otras patologias. Este hecho
ha sido verificado durante la revision de historias clinicas, en donde se pudo
apreciar, tomando como ejemplo a las historias pertenecientes al servicio de
Ginecologia, que en algunos casos se hacia caso omiso del urocultivo en las
pacientes diagnosticadas con infeccién urinaria o pielonefritis, utilizando
solamente un tratamiento empirico racional, y no se llegaba a confirmar el
diagndéstico de manera contundente. En contraste, se encuentran los servicios
de pediatria y neonatologia, en donde la solicitud de urocultivo en caso de
estas mismas patologias y solicitud de hemocultivo en casos de sepsis, desde
el ingreso del paciente, es una practica muy difundida y vigilada.

Este estudio de manera resumida denota la buena adherencia a las GPC en
los servicios de hospitalizacion del Hospital San José, ya que mas del 70% de
las historias clinicas presentan una adherencia adecuada a las GPC, situacion
que nos permite asumir que existe aln un rango por mejorar en este aspecto,
gue podria llevarse a cabo mediante la difusion de las GPC y la capacitacion
en cuanto a su uso a todo nivel, comenzando por los internos de medicina, los
residentes de medicina, hasta el mismo personal asistencial. Este trabajo
servirh como base para las futuras mejoras en la atencion, ya que es el

primero de su clase en el hospital.

Es de rigor mencionar que este estudio incentiva la importancia de la
constante evaluacion tanto del nivel de manejo de los profesionales de la
salud, como de la calidad del desarrollo de la historia clinica en su totalidad,
con el fin de promover y establecer de manera mas arraigada, poco a poco,
los patrones sistematicos de practica médica como la elaboracion de
un sistema de informaciéon centralizado, programas de registros clinicos
virtuales que permitan revisar de manera eficiente las historias clinicas, y
procesos de gestién de calidad que promuevan la adherencia a las GPC

basadas en la evidencia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

De lo previamente expuesto y en concordancia con los objetivos planteados

para el estudio se concluye:

En el Hospital San José, durante el afio 2014, 71.87% de las historias
clinicas mostraron un cumplimiento adecuado de las GPC, 24.51%
mostraron un cumplimiento parcial, y 3.62% de las historias clinicas
mostraron una pobre adherencia a las GPC.

Tras la comparaciéon con los esquemas de elaboracion de GPC
estipulados en la norma técnica NTS N° 117-MINSA/DGSP - V.01 del
MINSA para la elaboracion de las mismas con los esquemas
presentados por las GPC de los diferentes servicios de hospitalizacion
del Hospital San José se puede apreciar un adecuado cumplimiento de

las GPC segun la norma técnica.

Los servicios con mayor porcentaje de historias clinicas con adecuada
adherencia a las GPC son cirugia con 95%, seguido por neonatologia
con 85%, mientras los servicios con menor porcentaje de historias
clinicas con adecuada adherencia a las GPC son ginecologia con 61%

y obstetricia con 65%.
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RECOMENDACIONES

Al finalizar este estudio podemos resaltar algunas pautas que consideramos

importantes:

Primero, que a pesar de haberse obtenido resultados alentadores con
respecto al seguimiento de los protocolos instaurados por las GPC, aun existe
la posibilidad de que este resultado en algiin momento logre ser éptimo. La
implementacion futura de un programa de difusion de GPC, haria de éstas,
herramientas con mayor facilidad de acceso, tanto de forma impresa como
virtual, para el personal de salud; logrando beneficiar, finalmente, el

cumplimiento y adherencia a las guias en la préactica clinica.

Segundo, que las GPC son elaboradas e instauradas muchas veces sin
involucrar de manera integral al personal asistencial perteneciente al servicio
de aplicacién de la guia; por lo que convocarlos y hacerlos participes de la
confeccidn de éstas, ayudaria a asegurar no sélo que el contenido sea el
adecuado, sino que la guia sea aceptada por el grupo asistencial y aplicada

diariamente al conocer por completo su informacion.

Finalmente, seria de gran utilidad que éste estudio propiciara la investigacion
futura, de manera que se logre ampliar el tema con respecto a la evaluacién
del conocimiento de las GPC en el personal de salud que labora en los
servicios de hospitalizacion del hospital motivo de estudio, especialmente en
los que se obtuvo un menor porcentaje de adherencia, para detectar a que
nivel es necesario incidir e incrementar el seguimiento y utilizacion correcta de
la GPC.
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ANEXOS
ANEXO 1

Ficha de verificacion de la aplicacién de Historias clinicas

Cartilla de verificacion de la aplicacidn de la guia clinica y procedimientos del departamento

Servicio:
Diagndstico de ingreso:
Diagndstico de egreso:

Criterio

Cumple

Cumple

parcialmente

No cumple

Diagnéstico concuerda con
historia clinica

Solicita examenes
auxiliares necesarios para
confirmar diagndsticos
segun guia clinica

Confirma diagndstico

Es referido al servicio
correspondiente

Terapéutica de ingreso
adecuado a diagnéstico

Sustenta cambios de
diagndstico segun guia
clinica

Sustenta solicitud de
examenes en la evolucién
segun guia clinica

Solicita interconsulta o
referencia necesaria segin
guia clinica

Sustenta cambios
terapéuticos en la evolucién
segun guia clinica

Confirma diagndstico final
de patologia

- Cumple

- No cumple

- Puntaje final:

Escala de puntaje:

Cumple parcialmente

- 09 No cumple con la guia clinica
- 10-15 Cumple con la guia parcialmente
- 16-20 Cumple con la guia en forma adecuada

2 ptos
1 pto
0 ptos
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ANEXO 2

Tabla de relacién de GPC de los servicios del Hospital San José

MEDICINA
PATOLOGIA cie-10 | NPE | o aBSOLUTO | % RELATIVO
CASOS
Pancreatitis aguda K85 112 12.56% 35%
Neumonia, organismo no 18 49 5 49% 15%
especificado
Otros trastor_nos_del sistema N39 48 5.38% 15%
urinario
Celulitis LO3 44 4.93% 14%
Diabetes mellitus no E11 39 4.37% 12%
insulinodependiente
Efecto tOXICO.d.e plaguicidas T60 29 3.95% 9%
[pesticidas]
TOTAL 321 35.98% 100%
CIRUGIA
PATOLOGIA CIE-10 N® DE % ABSOLUTO % RELATIVO
CASOS ° 0
Apendicitis aguda K35 431 35.71% 49%
Colecistitis K81 272 22.54% 31%
Hernia inguinal K40 89 7.37% 10%
Hernia umbilical K42 43 3.56% 5%
Colelitiasis K80 34 2.82% 4%
Hiperplasia de la préstata N40 9 2.57% 1%
TOTAL 878 74.57% 100%
GINECOLOGIA
PATOLOGIA cie-t0 | NPE | o ABsOLUTO | % RELATIVO
CASOS ° 0
Aborto no especificado 006 562 15.25% 73%
Leiomioma del Gtero D25 76 24.20% 10%
Trastornos no inflamatorios del
ovario, de latrompa de Falopio N83 59 18.79% 8%
y del ligamento ancho
Prolapso genital femenino N81 44 14.01% 6%
Displasia del cuello uterino N87 25 7.96% 3%
TOTAL 766 80.21% 100%
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OBSTETRICIA
. N° DE
PATOLOGIA CIE-10 CASOS % ABSOLUTO % RELATIVO
Parto Gnico espontaneo 080 1612 43.74% 55%
Parto Gnico por cesarea 082 1094 29.69% 37%
Infeccion de las vias o o
genitourinarias en el embarazo 023 119 3.23% 4%
Vomitos excesivos en el 021 66 1.79% 2%
embarazo
Embarazo ectépico 000 37 1.00% 1%
TOTAL 2928 79% 100%
PEDIATRIA
. N° DE
PATOLOGIA CIE-10 CASOS % ABSOLUTO % RELATIVO
Neumonia, organismo no 0 0
especificado J18 97 21.85% 34%
Asma J45 69 15.54% 24%
Diarrea y gastroenteritis de o o
presunto origen infeccioso AO9 65 14.64% 23%
Otros trastor.nos'del sistema N39 36 8.11% 13%
urinario
Celulitis LO3 17 3.83% 6%
TOTAL 284 64% 100%
NEONATOLOGIA
" N° DE
PATOLOGIA CIE-10 CASOS % ABSOLUTO % RELATIVO
Sepsis bacrtgé?;c? del recién P36 59 16.21% 30%
Ictericia neonatal por otras
causas y por las no P59 53 14.56% 27%
especificadas
Dificultad resnp;(r:?;%rla del recién P22 29 7 97% 15%
Otros trgstornos .perm.atales del P78 27 7 42% 14%
sistema digestivo
Otras alteraciones metabdlicas
y electroliticas neonatales P74 26 7.14% 13%
transitorias
TOTAL 194 53.30% 100%

41




ANEXO 3
NTS N°117-MINSA/DGSP - V.01 MINSA

MODELO DE ESTRUCTURA DE GPC
TiTULO
l. Finalidad
Il. Objetivo
. Ambito de aplicacion

V. Proceso o procedimiento a estandarizar

a. Diagndstico y tratamiento de la patologia
b. Nombre y cédigo

V. Consideraciones generales

Definicién

Etiologia

Fisiopatologia

Aspectos epidemiologicos
Factores de riesgo asociados

PO T O

I. Medio ambiente
ii. Estilos de vida
lii. Factores hereditarios
VI. Consideraciones especificas
a. Cuadro clinico
i. Signos y sintomas
ii. Interaccion cronolégica
iii. Gréficos, diagramas y fotografias
b. Diagnostico

I. Criterios
ii. Diagnostico diferencial

c. Exadmenes auxiliares

i. De patologia clinica
ii. Deimagenes



iii. De examenes especializados complementarios
d. Manejo segun nivel de complejidad y capacidad resolutiva
I. Medidas generales y preventivas
ii. Terapéutica
iii. Efectos adversos o colaterales con el tratamiento
Iv. Signos de alarma
v. Criterios de alta
vi. Prondstico
e. Complicaciones
f. Criterios de referencia y contrarreferencia
g. Flujograma

VII. Anexos

VIIl. Referencias bibliograficas
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VI.

VII.

VIII.

ANEXO 4

GUIAS DE PRACTICA CLINICA DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO

SERVICIO DE CIRUGIA

TiTULO

NOMBRE Y CODIGO

DEFINICION

1. Etiologiay Fisiopatologia

2. Aspectos Epidemiolégicos Importantes
FACTORES DE RIESGO ASOCIADO

1. Medio Ambiente y Estilo de Vida
2. Factores Hereditarios

CUADRO CLINICO

1. Signos y Sintomas
2. Interaccién cronoloégica

DIAGNOSTICO

1. Criterios Diagndésticos
2. Diagnostico Diferencial

EXAMENES AUXILIARES
1. De Patologia Clinica
2. De Imagenes

TRATAMIENTO

Medidas Generales y Tratamiento Pre Operatorio
Técnica Operatoria

Tratamiento Post Operatorio

Criterios de Alta

PoNPE

COMPLICACIONES
CRITERIOS DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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SERVICIO DE PEDIATRIA / NEONATOLOGIA
TITULO
I. NOMBRE Y CODIGO

Il. DEFINICION

- Etiologia
- Fisiopatologia
- Aspectos Epidemioldgicos

Ill. FACTORES DE RIESGO

- Medio ambiente:
- Estilos de vida:
- Factores hereditarios:

IV. CUADRO CLINICO:

- Signos y Sintomas:

V. DIAGNOSTICO

- Criterios de diagnostico:

e Historia Clinica
e Examen Fisico

e Diagnéstico Diferencial

VI. EXAMENES AUXILIARES
VIl. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA.

1. MEDIDAS GENERALES
TERAPEUTICA

SIGNOS DE ALARMA
CRITERIOS DE ALTA
PRONOSTICO

o~ v

VIIl. COMPLICACIONES MAS FRECUENTES
IX. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

X. FLUJOGRAMA/ALGORITMO
XI. BIBLIOGRAFIA

XIl. ANEXO

Xlll. FECHA DE ELABORACION



SERVICIO DE MEDICINA
TITULO

. NOMBREY CODIGO CIE-10

II. DEFINICION

lll. FRECUENCIA

IV. ETIOLOGIA.-

V. CUADRO CLINICO

a. DIAGNOSTICO : SINTOMAS Y SIGNOS:

b. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

VI. EXAMENES AUXILIARES

- Datos de laboratorio:
- Pruebas de imagen:

VIl. COMPICACIONES

VIIl. TRATAMIENTO

IX. CRITERIOS DE INTERNAMIENTO

X. CRITERIOS DE TRANSFERENCIA( Necesidad de ingreso a UCI):

Xl. CRITERIOS DE ALTA

XIl. FLUXOGRAMA

Xlll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

XIV. Fechade elaboracion y vigencia. 2012 - 2014
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SERVICIO DE OBSTETRICIA / GINECOLOGIA

TITULO
CIE-10
I. DEFINICION:
a. Aspectos epidemiolégicos
Il. CLASIFICACION CLINICA
Ill. FRECUENCIA
IV. ETIOLOGIA
V. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

VI. CUADRO CLINICO

VIl. DIAGNOSTICO:

a. Signos de Alarma:

b. Complicaciones:

c. Diagnéstico Diferencial

VIl. EXAMENES AUXILIARES

a. Laboratorio

b. Imagenologia

c. Examenes Especializados Complementarios:

VIll. MANEJO

a. Plan de Trabajo:

b. Lugar y Forma de Atencion:
c. Medidas generales

d. Tratamiento médico

f. Criterios de alta:

IX. COMPLICACIONES

X. REFERENCIA

Xl. FLUXOGRAMA

Xll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Xll. ANEXOS
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ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Metodologia
Planteamiento del problema Objetivos Crutergs)((cjlilsr;g:]usnon y Poblacion Variables Indicadores
Nivel de Grado de cumplimiento de la Historia
adherencia clinica con respecto a las GPC segln
enfermedad
N . . Servicio de Area del hospital determinada para
OBJETIVO GENERAL Criterios de inclusién hospitalizacion agrupar ciertos grupos de enfermedades
. - . Diagnéstico
n i racti lini P i itali . - .
gs acgﬁ-ﬁntzg %:Ctrggo[r:nenctfaé%ngg Evaluar el nivel de | Facientes hospitalizados en los concordante con | Diagndstico concuerda con cuadro clinico
basad ] iGN sistemat adherencia a las GPC en | Servicio de  Gineco-Obstetricia, HC
asadas en una revision sistematica T . . N -
los servicios de | Cirugia, Medicina, Neonatologia y | Historias clinicas de | Solicita examenes

de la evidencia y en la evaluacion
de los riesgos y beneficios que
conllevan la aplicacién de estas.

A pesar de todos los beneficios
atribuibles al manejo estandarizado
de una patologia especifica
mediante  una GPC, mucho
personal asistencial se abstiene de
utilizarlas; por diversos motivos.

La evaluacion sistematica del
impacto de las guias de buenas
practicas clinicas es aln un tema
poco tratado en la literatura médica,
por lo que al evaluar el nivel de
adherencia de los servicios de
nuestra institucion, y determinar las
falencias que el seguimiento o no de
estas, conlleva, se podra verificar su
utilidad para el manejo adecuado de
pacientes.

hospitalizacion del HSJ

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Verificar el cumplimiento
de la norma técnica del
MINSA en la elaboracion
de las guias de préctica
clinica

Determinar los servicios
con mayor adherencia a
las guias de practica
clinica

Identificar los aspectos de
la adherencia que tuvieron
mejor y peor cumplimiento
en los servicios
estudiados.

Pediatria del Hospital San José
durante el periodo Enero - Marzo
2015.

Pacientes con historia clinica
completa
Pacientes de sexo femenino,

masculino, nifios y gestantes de
todas las edades

Pacientes con diagnosticos
contemplados en las GPC del
servicio correspondiente

Criterios de exclusion
Pacientes del servicio de Trauma-
shock

Pacientes del servicio de

Emergencias

los  servicios
Ginecologia,

de

Medicina, Cirugia y

Pediatria

hospitalizados en el

periodo  Enero
Diciembre 2014

Muestra:

Con un intervalo de
confianza de 95%, un
margen de error de
5%, una poblacion de

5371
clinicas,

historias
se calculd

una muestra de 359

usando la
mostrada.

formula

auxiliares para

Examenes auxiliares requeridos segin

confirmar GPC para determinar patologia
Diagnostico
Confirma Diagnostico consignado después de
diagnéstico examenes auxiliares
Transferencia al . . -
servicio que Pertenencia a determinado servicio de
r logi
corresponde acuerdo a patologia
Terapéutica o .
adecEada al Terapéutica seguida de acuerdo a lo
) nsign n GP Un diagnosti
ingreso consignado en GPC segun diagndstico

Sustenta cambios
de diagndstico en
HC

Motivos de cambio de diagndstico
consignados en evoluciones

Sustenta solicitud
de examenes
auxiliares en HC

Exadmenes complementarios requeridos
segun lo consignado en GPC segln
diagnéstico

Solicita
interconsultas o
referencias
necesarias

Solicitud de evaluacion y sugerencias a
otras especialidades segun lo consignado
en GPC segun diagnéstico

Sustenta cambios
terapéuticos en HC

Motivos de cambio terapéutico
consignados en evoluciones

Confirma
diagnéstico final

Diagnéstico consignado en epicrisis

Calificaciéon

Puntaje final obtenido
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ANEXO 6

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS-CONSULTA DE EXPERTOS
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