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1. Resumen

Antecedentes: Las guias de practica clinica, recopilan el conocimiento médico
generado a través de la experiencia adquirida durante los procesos clinico-
asistenciales. Sus principios se derivan de la Medicina Basada en Evidencia (MBE),
proporcionando informacion valida de forma sencilla, rapida y eficaz a los
profesionales encargados de la atencién en salud y asi como a los pacientes. Estas
caracteristicas de las Guias favorecen la toma de decisiones, garantizando una
atencion de salud 6ptima y de calidad al usuario, asi como la disminucion de la
variabilidad e inestabilidad tanto en los criterios médicos y como en la practica
clinica. Obijetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y practica de los
profesionales de la salud de la Clinica Centro De Barranquilla sobre las Guias de
atencion de enfermedades en salud publica contenidas en la Resolucién 412 de
2000. Meétodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal, demarcando las
enfermedades de salud publica con mas prevalencia en los servicios de la Clinica
Centro de Barranquilla. Se evaluaron los conocimientos y habilidades de los
profesionales de medicina y enfermeria de la institucion. El tamafo de la muestra
fue de 20 participantes (10 médicos y 10 enfermeras). Resultados: Un 40% de los
participantes obtuvieron un puntaje >70 considerado optimo en relacion al
conocimiento global de las guias evaluadas en el cuestionario, otro 40% estuvo en
el rango de puntajes de 40 a 70, indicando un conocimiento aceptable y por ultimo
un 20% que estuvo por debajo de los 40 puntos, evidenciando conocimientos
deficientes con relacién a las Guias. Conclusiones: Los médicos y enfermeras de
la Clinica Centro Barranquilla poseen moderados conocimientos sobre o
establecido en las Guias, con mayores deficiencias en el tratamiento que alli
estipulan, pero que a pesar de eso saben manejar los casos con sus conocimientos
previos obtenidos de otras fuentes, por lo cual seria adecuada la realizacion de

capacitaciones para unificar criterios.

Palabras clave: Conocimiento, Guias practica médica, Salud publica, Practica

clinica basada en la evidencia, Enfermedad.



Abstract.

Background: The Clinical Practice Guidelines, collected medical knowledge
generated through the experience gained during clinical- care processes. Its
principles are derived from evidence-based medicine (MBE), providing valid
information easily, quickly and effectively to those responsible for health care and
shape as well as to patients. These characteristics of the Guidelines promote
decision making, ensuring a focus on optimal health and quality user as well as the
decreased variability and instability of both the medical criteria as in clinical practice.
Objective: To assess the knowledge, attitude and practice of health professionals
in Barranquilla Clinical Center on care guide public health diseases contained in
resolution 412 of 2000. Methods: A cross-sectional descriptive study, demarcating
the public health diseases more prevalent in the services of the Centre Clinic
Barranquilla. The knowledge and skills of professional medical and nursing of the
institution were evaluated. The sample size was 20 participants (10 doctors and 10
nurses). Results: 40% of participants' average score> 70 considered optimal in
relation to global knowledge of the guides evaluated in the questionnaire, another
40% was in the range of scores of 40-70, indicating an acceptable knowledge and
finally 20% it was below 40 points, showing deficient knowledge in relation to the
Guidelines. Conclusions: Doctors and nurses Barranquilla Clinical Center, have
moderate knowledge of the provisions of the Guidelines, with major deficiencies in
the treatment stipulate there, but despite that know how to handle cases with prior
knowledge obtained from other sources, which would be suitable conducting

trainings to unify criteria.

Keywords: Knowledge, Practice Guidelines, Public Health, Evidence Based-

Practice, Disease.



2. Introduccion

La calidad de la atencion en salud es un asunto de constante controversia en
nuestro pais. Actualmente se debaten politicas de salud con el firme propdsito de
asumir y enfrentar estrategias que permitan garantizar una atencion de calidad y
efectiva en el estado de salud de los individuos.

Este concepto de “calidad” surge con la aparicion de la Medicina Basada en la
Evidencia (MBE). Esta fomenta la toma de decisiones de manera asertiva y objetiva,
tomando como base la evidencia que se dispone para contribuir a optimizar la

calidad de la atencion en salud.

En Colombia, las Guias de practica clinica fueron creadas como un instrumento del
sistema de garantia de la calidad, con el fin de brindarle mejores resultados en salud
al usuario. Estas Guias apuntan al objetivo de disminuir la inestabilidad de las
practicas clinicas del personal de salud, alcanzar los resultados mas optimos,
mejorar la utilizacion de los recursos designados para la atencion en salud,
racionalizando los costos de este mismo y por ultimo a incentivar el autocuidado por
medio de la promocion en salud y prevenciéon de enfermedades de interés en salud

publica.

Se consideran enfermedades de interés en salud publica, aquellos eventos que
tienen un impacto elevado en la salud de los individuos y requieren un cuidado,

atencion y seguimiento especial por parte del personal de salud.

Para que una enfermedad sea considerada de interés en salud publica debe ser
infecciosa, de alta prevalencia y transmisibilidad. Estos estados patoldgicos deben
tener atencion especial y oportuna, asi como la vigilancia y seguimiento necesario
por parte de los profesionales de la salud, para garantizar la disminucién de las

complicaciones, resolucion efectiva de la enfermedad y su control.

Las Guias de Practica Clinica, para eventos de interés en salud publica como parte

de la MBE, permiten que los profesionales de la salud que interactuan con estas



patologias tengan la capacidad resolutiva para tomar decisiones en el cuidado de la

salud de los usuarios en circunstancias clinicas precisas.

Sin embargo, muchos profesionales de la salud, especialmente aquellos que se
encuentran en el primer nivel de atencion, se inclinan por emplear resumenes que
se basan en evidencias que son generadas por otros medios alternativos para la
atencion de patologias desconocidas o de escaso conocimiento del profesional,

dejando como segunda opcion las guias de practica clinica.

Como medidas correctivas y preventivas para evitar este tipo de practicas que
pueden disminuir la credibilidad de profesionales de la salud y a su vez ocasionar
dafios en los usuarios con recomendaciones erroneas, en Colombia se esta
trabajando arduamente en divulgar las Guias de Practica Clinica e incentivar a los
profesionales de la salud para que recurran como primera opcion a las guias clinicas
establecidas por el Ministerio de salud y proteccion social, en especial con los
eventos de interés en salud publica, que son de vigilancia permanente y notificacion

inmediata.

2.1 Planteamiento del Problema

La Clinica Centro es una Institucién de servicios de salud de tercer nivel de
complejidad, ubicada en la ciudad de barranquilla; ofrece a sus usuarios los
servicios de Observacion, Consulta prioritaria y externa con medicina general y
especializada, Promocién y prevencién, Laboratorio clinico, Farmacia, Cirugia,
Hospitalizacién y Uci.

Para que la IPS pudiera ofrecer dentro de su portafolio de servicios los programas
de promocion y prevencion, tenia que dar cumplimiento a la resolucion expedida en
diciembre de 2000, por el Ministerio de Salud y Proteccién social (Resolucion 412).
Esta establecia las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y de obligatorio cumplimiento para todas las instituciones que prestaban

este servicio dentro del territorio nacional.



Dentro de los objetivos de la Resolucion 412, esta incentivar a la adopcion de las
normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion
especifica y deteccion temprana y la atencién de las enfermedades de interés en
salud publica. Con relacion a esta ultima, la Clinica Centro ya contaba con un
considerable avance por el trabajo desarrollado durante su practica cotidiana con
este tipo de eventos de interés en salud publica, lo que le facilitd, en parte, la
adopcion de las normas técnicas y guias de atencion dentro de sus servicios y
realizar capacitaciones con los profesionales de esta IPS.

Dentro de las enfermedades de interés en salud publica, aquellas que se presentan
con mas frecuencia en la Clinica Centro son: Sindrome convulsivo, Dengue,
Hipertension arterial, Diabetes Mellitus, Tuberculosis pulmonar y extrapulmonary el
VIH/SIDA.

La IPS cuenta con guias de atencion para el programa de Promocion y Prevencion,
entre ellas la Guia de Atencion Integral (GAI) a enfermedades de interés en salud
publica. Estas guias, asi como la norma 412 de 2000, se encuentran ademas en los
servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacién, y es manejada por
médicos y profesionales de enfermeria; sin embargo se desconoce el nivel de
aplicabilidad y conocimiento de los profesionales de la salud durante la atencion a

pacientes con enfermedades de interés en salud publica.

2.1.1 Pregunta de investigacion:

¢ Los profesionales de la salud de la Clinica Centro De Barranquilla conocen y
practican el contenido de las Guias de atencién de enfermedades en salud publica
contenidas en la Resolucion 412 de 20007

2.2 Justificacion

La organizacién mundial de la salud (OMS), continuamente ha manifestando la

importancia de que se creen redes entre organizaciones que integren los sistemas



de salud, que permitan la recoleccion, andlisis y diseminacion de informacién en

salud, que permita el control oportuno de enfermedades.’

Segun el Ministerio de Salud y Protecciéon social, en su decreto 3518 del 2006,
define como eventos de interés en salud publica, aquellos eventos considerados
como importantes o trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio
de la Proteccion Social, teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad,
comportamiento epidemioldgico, posibilidades de prevencion, costo-efectividad de
las intervenciones, e interés publico; que ademas, requieren ser enfrentados con

medidas de salud publica.

Durante los ultimos afios en Colombia, se ha tratado de desarrollar herramientas
que permitan proveer informacion a los profesionales de la salud que interactuan
con los pacientes, ayudandolos a la toma de decisiones oportunas en especial de
eventos que puedan afectar la salud de la poblacién, asi como optimizar los
recursos disponibles y realizar seguimiento y evaluacién de las intervenciones
realizadas, incentivando asi la proteccion de la salud tanto a nivel individual como

colectivo.

Para la Clinica Centro, es importante que los profesionales de la salud que laboran
en esta institucién, tengan claro los procedimientos a seguir frente a un evento de
interés en salud publica y que tengan adherencia a estas guias y/o protocolos, de
esta manera cumplir con las obligaciones que el Ministerio de Salud y Proteccién
social establece en los decretos anteriormente mencionados, para prestar una

atencion de calidad y oportuna a sus usuarios.

Dentro del Programa de mejoramiento de la calidad de la Clinica Centro, esta
consignado evaluar los servicios de esta institucion, asi como la adherencia de los

profesionales a guias y protocolos de la resolucion 412/2000, por ende se evaluan

1 Organizacion Mundial de la Salud. 61° Asamblea mundial de la salud. 18 de abril de 2008. Documento pdf
disponible en: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_8-sp.pdf



de forma periddica historias clinicas y registros consignados en las bases de datos

de la institucion.

Al revisar los informes que envian los comités encargados de evaluar, se logra
evidenciar las debilidades encontradas en el diligenciamiento de los registros y
notificaciones realizados por los profesionales de la salud en la atencion de usuarios
con enfermedades de interés en salud publica y a su vez, se asocia el mismo al
desconocimiento del manejo de estos eventos por parte del personal médico y de

enfermeria.

Con base a lo anterior, este estudio tuvo como objetivo evaluar los conocimientos,
actitudes y practica de los profesionales de la salud de la Clinica Centro De
Barranquilla sobre las Guias de atencion de enfermedades en salud publica

contenidas en la Resolucion 412 de 2000.

3. Objetivos
3.1 Objetivo general

Evaluar los conocimientos, actitudes y practica de los profesionales de la salud de
la Clinica Centro De Barranquilla sobre las Guias de atencion de enfermedades en

salud publica contenidas en la Resolucion 412 de 2000.

3.2 Objetivos especificos

v" Evaluar la adherencia de los profesionales de la salud a las guias de atencion
de enfermedades en salud publica de la resolucion 412 del 2000 en el abordaje
de los pacientes con este tipo de enfermedades.

v' Determinar las barreras de atencién de los profesionales de la salud para la
aplicacién a las guias de atencion de enfermedades en salud publica de la

resolucion 412.
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v' Comparar los protocolos propios de la Clinica Centro de Barranquilla para la
atencion de enfermedades de salud publica con las guias de la resolucion 412.
v Relacionar el tiempo de ejercicio profesional y el tipo de profesion con los
conocimientos, actitudes y practicas que poseen los profesionales involucrados

en la investigacion.

4. Marco Conceptual y Tedrico

Las guias clinicas cumplen un papel relevante como herramienta de apoyo y mejora
en la practica clinica de todo profesional de la salud y el beneficio de su uso es
indudable en cuanto a que su incumplimiento se relaciona con una peor evolucion
del paciente. Con relacion a esto existe un amplio consenso acerca de los beneficios
obtenidos de la aplicacién de las guias técnicas en la atencidén de pacientes; se debe
resaltar su importancia porque equilibran y disminuyen la variabilidad injustificada
en las pautas de atencion, al difundir al personal de salud los avances cientificos

basados en evidencia objetiva. 2

Segun el Institute of Medicine de los Estados Unidos, las Guias técnicas de
atencion, son recomendaciones desarrolladas sistematicamente para asistir las
decisiones de los profesionales de la salud y de los pacientes acerca del cuidado
de salud apropiado en circunstancias clinicas especificas. Desde los inicios de la
MBE (medicina basada en la evidencia), cada vez mas paises han acogido las guias
técnicas de atencion como tactica para mejorar la atencion de los profesionales de
la salud. Esta tendencia mundial se ha observado también en América Latina, donde

la elaboracién de guias de atencion en salud se ha incrementado ultimamente.?

2 Oviedo M, Trejo J, Reyes H, Flores S, Pérez R. Fundamentos de las guias clinicas basadas en la evidencia
[Internet]. Disponibles en: http://www.imss.gob.mx/dpmedicas/guiasclinicas/marcoconceptual.html.
[Consultado 22/ 06 / 2014].

3 Ministerio de Salud y Proteccién social. Observatorio de la calidad de la atencién en salud. Generalidades
de las Guias de Practica Clinica. http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/OBSERVATORIO-DE-CALIDAD-
EN-LA-ATENCI%C3%93N-EN-SALUD-OCAS.aspx
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En nuestro pais, en los ultimos afos se ha extendido el uso de las guias técnicas
como un instrumento dentro del contexto actual de medicina basada en la evidencia;
definiéndola como acuerdos desarrollados de forma sistematizada para asistir la
decision de los profesionales de la salud y sus pacientes sobre el cuidado y medidas
apropiadas a tomar en circunstancias especificas.* En esta definicién se encuentra
varios aspectos a resaltar: uno, que es el producto de un consenso sobre un proceso
clinico mediante un método que garantice su validez; otro, que es una
recomendacion, no vinculante, que pretende ayudar al profesional y su paciente en
la toma de decisiones clinicas, y por ultimo, que se refiere a determinadas
actuaciones clinicas muy comunes, pero no aporta soluciones para todas las

situaciones o poblaciones posibles.®

Las guias de promocion de la salud y prevencién de enfermedades en salud publica
se componen de evidencia cientifica internacional (MBE), asi como de
conocimientos, habilidades, practicas clinicas y sobretodo la experiencia de muchos
profesionales de la salud, con el objetivo principal de formular recomendaciones
para la ejecucion de importantes actividades de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades prioritarias, y que estas a su vez puedan conducir al mejoramiento

de la calidad de la atencion.®

Para la construccion de estas guias se necesitan de instrumentos que son
sometidos a diversas revisiones, ya que es necesario que este incluya entre otros
aspectos la relevancia, el impacto comunitario, racionalidad econdémica, y los
aspectos culturales o tradicionales de los comportamientos de salud de la

poblacién.’

4 Ministerio de salud. Resolucién 412 de 2000. Articulo 4. Febrero 25 de 2000.

5 Ministerio de Salud y Proteccion social. Observatorio de la calidad de la atencion en salud. Generalidades
de las Guias de Practica Clinica. http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/OBSERVATORIO-DE-CALIDAD-
EN-LA-ATENCI%C3%93N-EN-SALUD-OCAS.aspx

5 Moreno Rodriguez MA. EI método clinico, las "buenas practicas clinicas" y el profesionalismo médico.
Medisur 2010;8(5):68-74. Revista en Internet. Disponible en:
http://www.Medisur.sld.cu/index.php/Medisur/article/view/1323. Fecha de acceso: 31 mayo 2011.

6 Espinosa Brito A. Guias de practicas clinicas. Algunos aspectos relacionados con su elaboracion e
implementacion. Medisur. 2009; 7(5):36-43
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Hay un interés creciente por desarrollar guias de practicas clinicas para numerosas
condiciones y eventos de importancia en la actualidad; es por ello que en nuestro
pais se han establecido convenios de cooperacion internacional para mejorar las
guias de atencion integral.® Los antecedentes legales relacionados con los inicios
de las guias de atencion integral a enfermedades de interés en salud publica, inician
con el acuerdo 117 de 29 de diciembre de 1998, por lo cual se establece el
obligatorio cumplimiento de las actividades procedimientos e intervenciones
relacionadas con la demanda inducida y la atencion a enfermedades de interés en
salud publica, obligando asi a las IPS a la ejecucion de las actividades de promocion
y prevencion, para lo cual se cred las normas técnicas de atencion en PYP
(Resolucidn 412/2000). Esta resolucion menciona entre otras cosas que los actores
de salud deben velar por la disminucién de morbi-mortalidad por causas evitables y

mejorar la calidad de vida, entre otras cosas menciona:®

e Normas de obligatorio cumplimiento
¢ Actividades de proteccién especifica y deteccion temprana
e Demanda inducida

e Guia de atencién a enfermedades de salud publica.

Posteriormente surge la resolucion 3384 del 29 de diciembre de 2000, el cual
modifica parcialmente la anterior resolucion (412/2000), con relacion a las guias de
atencion integral a enfermedades de interés en salud publica incluye nuevos
elementos normativos de obligatorio cumplimiento para las guias de atencién para

tuberculosis, lepra, leishmaniasis y malaria.

Estas guias de atencion brindan recomendaciones para el diagndstico y tratamiento
de un grupo de enfermedades infecciosas de interés en salud publica en Colombia

tales como: tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, meningitis meningocdccica,

8 Ministerio de Salud y Proteccion social. Observatorio de la calidad de la atencién en salud. Generalidades
de las Guias de Practica Clinica. http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/OBSERVATORIO-DE-CALIDAD-
EN-LA-ATENCI%C3%93N-EN-SALUD-OCAS.aspx

9 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Acuerdo 117 de 29 de diciembre de 1998, Resolucion de 25 de
febrero de 412 de 2000, 3384 del 29 de diciembre de 2000. Bogota. Afio 1998- 2000
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lepra, malaria, dengue, leishmaniasis, fiebre amarilla y enfermedad de Chagas; asi
mismo ofrece recomendaciones a los profesionales de la salud para el diagndstico
y tratamiento de tres enfermedades cronicas prevalentes en nuestro pais: la
hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo | y 2. Por ultimo las guias de atencion
de las complicaciones hipertensivas y hemorragicas asociadas al embarazo ofrecen
recomendaciones para el diagnostico y manejo adecuado de estas graves y

frecuente complicaciones del embarazo."°

No obstante, estas guias de atencion pueden presentar limitaciones y criticas en la
practica clinica; ya que su realizacion no significa su auto implantacion, por ello
resulta es necesario conocer los problemas que impiden su implementacion en la
practica diaria de los profesionales que estan dia a dia enfrentados a todas las

situaciones en que se recomienda su aplicacién.

Continuamente existiran cuestionamientos sobre la certeza de una guia de atencién
y su aplicabilidad en el contexto asistencial; pero la continua actualizaciéon de estas
asi como el debido proceso de disefio que lleva consigo, limita todo cuestionamiento
que pueda surgirle a algun profesional de la salud dentro o fuera de su ejercicio

laboral.?

La adecuada implementacion o la adherencia a las guias permite ver la aceptacion
que tienen los profesionales de la salud frente al manejo estandarizado de ciertas
patologias, rompiendo los paradigmas concebidos durante su periodo de formacion,
una adecuada adherencia es el reflejo de un proceso debidamente disenado,
estandarizado y que permita ser medido y de esta medicidn establecer indicadores
de gestion.™

10 Ministerio de salud.. Actualizacion Guias de atencion de enfermedades de interés en Salud Publica. Tomo
Il'y lll. Afio 2005.

11 Gonzalez |, Espinosa AD, Alvarez G, Fragoso MC, Mosquera MA. Evaluacion del cumplimiento de la guia de
practica clinica para el tratamiento enfermedades en la comunidad. MEDISUR. 2009;7(3):18-31.

12 12 Ministerio de salud.. Actualizacién Guias de atencidon de enfermedades de interés en Salud Publica.
Tomo Il y IlI. Afo 2005.

13 Rodriguez W. Londofio M. Moreno G. Auditoria clinica para la gestion eficiente. Medellin: Editorial Médica
internacional Ltda.; 1998.pag. 153-160. Disponible en:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/dspace/bitstream/123456789/947/2/Evaluacion_adherencia_guias.pdf
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No obstante, se continuan presentando barreras para la implementacion de estas
guias de atencion en la practica meédica, algunas relacionadas con el conocimiento,
y en ocasiones son las que primero se justifican como causa. Los problemas que se
relacionan con la ausencia de conocimiento o falta de familiaridad con la guia se
refieren a la accesibilidad de éstas, el tiempo, la sobrecarga de informacion
cientifica, etc. Otro tipo de barreras se relaciona con el comportamiento del médico,
ya sea por factores dependientes del paciente (preferencias, condicionantes
culturales) o de la propia guia (complejas, recomendaciones discordantes) o los
factores ambientales, como la ausencia de recursos (tiempo y sistemas de
informacion), falta de incentivos o restricciones que emergen desde la organizacién

a la que se pertenece.’

Por ultimo, se describen barreras a la implementacién relacionadas con las
actitudes, entre las que destacan situaciones como la falta de acuerdo con las guias
en general o en particular; la ausencia de expectativas sobre el resultado final, la
falta de confianza en la capacidad de llevarlas a cabo, los habitos y las rutinas o la
propia experiencia acumulada pueden ser factores que determinen el
incumplimiento”.’™ De acuerdo a lo anterior ha surgido la necesidad de medir el
conocimiento del personal asistencial sobre las guias de atencién integral y analizar
en qué proporcion utilizan los contenidos incluidos en las mismas, esta medicion
podra hacerse mediante registros adquiridos en la practica diaria de los
profesionales de la salud, asi mismo observar el diligenciamiento que realizan con
estos registros (historia clinica), teniendo en cuenta si toman en cuenta los procesos

establecidos en los protocolos establecidos en la institucion.

5. Metodologia

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental, empleando un estudio de

14 Aymerich M. Del conocimiento cientifico de la investigacion clinica a la cabecera del enfermo: las guias de
practica clinica y su implementacion. Gac Sanit. 2004;18(4):326-34.

15 Rodriguez W. Londofio M. Moreno G. Auditoria clinica para la gestion eficiente. Medellin: Editorial Médica
internacional Ltda.; 1998.pag. 153-160: Disponible en:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/dspace/bitstream/123456789/947/2/Evaluacion_adherencia_guias.pdf
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tipo descriptivo transversal en la Clinica Centro de Barranquilla. Se delimité a las

enfermedades de salud publica mas prevalentes en la institucion.

El universo estuvo conformado por profesionales de la salud (Médicos Generales y
Enfermeras Profesionales) que laboran en la Clinica Centro de Barranquilla, en los
servicios de Observacién, Hospitalizacion y Consulta externa, dentro de los cuales

se estimo6 una muestra de diez médicos y diez enfermeros.

Guias elegidas: Sindrome convulsivo, Enfermedades de Transmision Sexual
(Infeccidon gonococcica, Sifilis, VIH/SIDA), tuberculosis pulmonar y extrapulmonar,

hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2 y dengue.

Variables: Se evaluaron variables como Conocimiento sobre los contenidos de las
guias, sobre del manejo de las enfermedades de interés en este estudio, Tipo de
profesién, Edad, Area laboral donde se desempefiaban los encuestados, y Orden
meédica que los médicos emitieron al presentarse dichas enfermedades de interés

en salud publica.

Analisis de la informacion: Se aplicé una encuesta tipo test a los profesionales de
la salud mencionados anteriormente que conformarian la poblacion de estudio,
conformado por 20 preguntas sobre los conocimientos del manejo de las
enfermedades segun lo estipulado en la resolucion 412 de 2000 y su actitud y
manejo en la practica clinica, donde 10 estaran relacionadas con los medios de
diagndstico utilizados y las otras 10 con el tratamiento y manejo que se le da a estas
patologias en la institucion. Cada pregunta respondida correctamente tuvo un valor
del 5% sobre el puntaje total; considerandose que un puntaje > 70% es considerado
como conocimiento adecuado. Una de las preguntas del test nos permitié evaluar
las 6rdenes médicas que son emitidas al presentarse un caso de una de las

enfermedades de interés en salud publica.

El procesamiento y depuracion de los datos obtenidos se realizé por medio de Excel,
resumiendo todos los datos en tablas. Posteriormente para las graficas de
distribucion porcentual empleamos EpiData.

16



El analisis se realizé de los porcentajes obtenidos del total de las preguntas sobre
el conocimiento de los profesionales sobre las guias de atencién y si estos son
puestos en practica. Lo cual sirvié también para deducir qué tipos de profesionales

estan mas unidos a las guias.

6. Limitaciones

Es recomendable que las encuestas sean realizada al mismo tiempo a todos los
profesionales elegidos, pero debido a la disponibilidad de tiempo de ellos, se
eligieron dos dias para evaluarlos, indicandoseles que no deberian comentar con

nadie el contenido de la encuesta hasta transcurrir unos dias.

En consulta externa solo se disponia de una enfermera profesional y de dos
meédicos generales, lo cual redujo la muestra a ellos especificamente, sin poder

elegir al azar.

Encontramos a dos profesionales que no mostraron interés en participar en el

estudio, por lo cual tuvimos que modificar nuestra eleccién de participantes.

Algunos pensaron que podia haber represalias de la institucion con ellos, a pesar
de que se les indicé y mostrd por escrito que no se conocerian los nombres de los
encuestados, y que era un estudio independiente de la clinica. Al final parecieron

entender.

Las guias de atencién de enfermedades de interés en salud publica son amplias y
unas pocas preguntas sobre ellas, a pesar de darnos una idea sobre qué tanto las
conocen y emplean los profesionales en la Institucion, no permite obtener un
completo conocimiento sobre su uso. Este estudio es solo una puerta para

investigaciones mas profundas.

7. Resultados.

De los 20 profesionales encuestados, 10 eran médicos y 10 enfermeras; 14 eran
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mujeres (70%) y 6 hombres (30%); Las edades oscilaban entre 24 y 35 afios con un
promedio de 28 afos (IC 95%: 26.4-29.5). El tiempo de experiencia en la institucién

de los profesionales evaluados era de 1 a 5 ahos, con una media de 2.5 afios de

experiencia (IC | Variable n % 95%: 1.9-3.0).
(Tabla 1) Profesion

Médico 10 50%

Enfermera 10 50%

Sexo 6 30%

Hombres 14 70%

Mujeres

Edad (afos) 15 75%

24-30 5 25%

31-35

Ainos experiencia
(intrainstitucionales)
1 15
45
20

15

a ~h ODN
- W A~ O W

Tabla 1: Variables socio-demograficas.

De acuerdo a las calificaciones obtenidas por el total de participantes, independiente
de profesion y tiempo de experiencia, el 40% de los encuestados obtuvieron una
calificacion total sobre el 70% (IC 95%: 75.9%-81.4%), otro 40 % de los encuestados
obtuvieron una calificacion entre 40% y 70% (IC 95%: 44.8%-62.3%), y el 20%
estuvieron entre los que obtuvieron un puntaje <40% (IC 95%: 28.5%-36.4%).
(Grafico 1)
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Grafico 1. Rangos de calificaciones

En relacion con la profesion, entre aquellos que obtuvieron un puntaje mayor al 70%,
encontramos un 40% de médicos y un 40% de enfermeras. En el rango de aciertos
entre el 40-70%, el de los médicos fue mayor con un 50% del total de ellos frente al
30% de las enfermeras; y en los aciertos de 39% y menos, el porcentaje de
enfermeras fue mayor con un 30% frente a un 10% de médicos. (Grafico 2)

60%

50%

40%
30%
20%
10%
N

Puntaje optimo Puntaje aceptable Puntaje deficiente

B Medicos M Enfermeras

Grafico 2. Clasificacion de los resultados estratificada por profesion
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El grupo de participantes con experiencia entre 2 y 3 afos fue el grupo con mayor
porcentaje de participantes con un puntaje optimo con un 67% (IC 95%: 75.9%-
81.4%). de sus integrantes. Cabe resaltar que entre los participantes con menos de
un afo o mas de 3 afios de experiencia nadie alcanzo puntajes optimos, el 100%
de los participantes con menos de 1 aio de experiencia alcanzaron puntajes
aceptables, al mismo tiempo el 100% de los participantes con mas de 4 afios de

experiencia obtuvieron puntajes deficientes. (Tabla 2)

Puntaje
Afos Puntaje Aceptable |Puntaje
experiencia Deficiente<40% | (70-40] Optimo>70% | Total
institucional
%(n) %(n) %(n) %(n)

(0-1] 0%(0) 100%(3) 0%(0) 100%(3)
(1-2] 9%(1)| 36,5%(4) 54,5%(6)| 100%(11)
(2-3] 16,5%(1)| 16,5%(1) 67%(4) 100%(6)
(3-4] 20%(1) 80%(4) 0%(0) 100%(5)
(4-5] 100%(1) 0%(0) 0%(0) 100%(1)

Tabla 2: Aciertos segun ainos laborales

8. Discusion.

Los resultados de nuestro estudio muestran que en general un 80% de los
participantes tiene conocimiento aceptable o superior de las guias de practicas
clinicas, estos resultados son compatibles con los reportados por la universidad de
Minster, Alemania donde se encontré que el 70% de los médicos poseian
conocimientos aceptables de al menos una de las guias evaluadas. A pesar de ser
un porcentaje similar al del el estudio Aleman, llama la atencion que un 20% de los

meédicos tenga conocimiento por debajo del aceptable lo cual llevaria a que 1 de
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cada 5 pacientes reciba tratamientos por fuera de las recomendaciones de las
guias, lo que podria conllevar a un aumento de gastos innecesarios o aumento de

la morbimortalidad asociada a las patologias evaluadas.

La investigacion de la Sociedad Espafola de Cardiologia que evalu6 el
conocimiento de meédicos y especialistas sobre las guias de practica clinica de
hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, indica que
por lo menos el 50% del personal debe tener conocimiento 6ptimo de las guias.
Nuestro estudio arroja que el 40% de los profesionales obtuvo un conocimiento
optimo de las mismas, lo cual podria repercutir en la calidad de la atencion recibida

por los usuarios de la institucion.

También se observo que los participantes con mayor tiempo de experiencia
presentaban mayor porcentaje de puntajes inadecuados respecto al conocimiento
de las guias de practicas clinicas, estos resultados son compatibles con los
resultados del Instituto nacional de cancerologia quien reporto que a mayor tiempo

de experiencia existia mayor desestimacién de las guias por parte del medico

El presente estudio es el primer estudio piloto de conocimiento de guias de practica
clinica en la region Caribe, y a pesar que presenta algunas falencias propias de los
estudios piloto como lo es el tamafio de muestra y algunos errores metodoldgicos,
como la aplicaciéon de un cuestionario unificado para el personal médico y de
enfermeria que pudo haber redundado en las calificaciones mas bajas del personal
de enfermeria respecto al personal médico debido a las preguntas de diagndstico y
formulacion (actividades exclusivas del médico), deja importantes ensefianzas
sobre la forma de realizacion de estos estudios y sienta las bases necesarias para

estudios futuros.
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10. Anexos

Guias De Atencion de Enfermedades De Interés En Salud Publica:

» Bajo peso al nacer
» Alteraciones asociadas a la nutricién (Desnutricién proteico calérica y obesidad)
» Infeccidén Respiratoria Aguda (menores de cinco afos)
Alta: Otitis media, Faringitis estreptococcica, laringotraqueitis.
Baja: Bronconeumonia, bronquiolitis, neumonia.
» Enfermedad Diarreica Aguda / Célera
» Asma Bronquial
» Sindrome convulsivo
» Fiebre reumatica
> Vicios de refraccion, Estrabismo, Cataratas.
» Enfermedades de Transmision Sexual (Infeccién gonocdccica, Sifilis, VIH/SIDA)
» Menor y Mujer Maltratados
» Lesiones preneoplasicas de cuello uterino
» Guia de atencion de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar
» Guia de atencion de la meningitis meningococcica

» Guia de atencioén de la hipertension arterial
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» Guia de atencion de las complicaciones hipertensivas asociados al embarazo
» Guia de atencion de las complicaciones hemorragicas asociados al embarazo
» Guia de diagndstico y manejo de la diabetes mellitus tipo 1

» Guia de atencion de la diabetes mellitus tipo 2

» Guia de atencidén de la lepra

» Guia de atencion de la malaria

» Guia de atencion del dengue

» Guia de atencion de la leishmaniasis

» Guia de atencion de la fiebre amarilla

> Guia de atencion de la enfermedad de Chagas'®

16 Modificaciones realizadas en las anteriores Guias de atencidn: se separa complicaciones hipertensivas de
las hemorragicas asociadas al embarazo. Se separa la diabetes mellitus tipo 1 de la tipo 2. Se agrega la
enfermedad de Chagas. Afio 2005
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