REQUERIMIENTOS TECNICOS CIENTIFICOS PARA MODELAR UN SIMULADOR QUE
PERMITA ESTABLECER LA ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA

AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

FRANCIA LORENA RESTREPO
JULIANA GONZALEZ FRANCO

AREANDINA

Fundacion Universitaria del Area Andina

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE
DIRECCION DE POSGRADOS
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN SALUD
PEREIRA
2021



REQUERIMIENTOS TECNICOS CIENTIFICOS PARA MODELAR UN SIMULADOR QUE
PERMITA ESTABLECER LA ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA

FRANCIA LORENA RESTREPO
JULIANA GONZALEZ FRANCO

Trabajo para optar por el titulo de Especialista en Auditoria en Salud

AREANDINA

Fundacion Universitaria del Area Andina

Dr. Diego Carmona Carmona
Asesor tematico
Dr. Maria del Pilar Marin Giraldo
Asesor metodoldgico

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE
DIRECCION DE POSGRADOS
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN SALUD
PEREIRA
2021



Tabla de contenido

1 INTRODUCCION
2 PROBLEMA

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

3 JUSTIFICACION

4 ANTECEDENTES
5 MARCO REFERENCIAL

5.1 Definicion guia de practica clinica

AREANDINA

Fundacion Universitaria del Area Andina

5.2 La razén de la guia de practica clinica

5.3 Ejecucion de las guias de practica clinica

5.4 Proceso de implementacion de la guia de practica clinica

5.5 Creacion y fundamentacion de la guia de practica clinica

5.6 Estrategias tecnolégicas aplicadas a las guias de practica clinica

5.7 Evaluacion de la guias de practica clinica aplicado a la actualizacién de los
procesos

5.8 Alcance y objeto del proceso de implementacion

6 OBJETIVOS

6.1 OBUJETIVO GENERAL
6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

7 MARcO TEORICO

10

10
12

13

14
25
25

25
25
26
26
27
28

28

29

29
29

37



9

10
11

12
13
14
15

71 MARCO NORMATIVO

MEeTopoLoGiA
8.1 TiPO DE ESTUDIO
8.2 PoBLACION
8.3 UNIDAD DE ANALISIS
84 CRITERIOS DE INCLUSION
8.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
8.6 VARIABLES
8.7 RECOLECCION DE LA INFORMACION
8.8 PLAN DE ANALISIS
8.9 RESULTADOS ESPERADOS

8.10 COMPONENTE BIOETICO
8.1 IMPACTO SOCIAL O/Y INNOVACION, O RESPONSABILIDAD SOCIAL

REsuLTADOS

AREANDINA

Fundacion Universitaria del Area Andina

Discusion

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANExos

15.1 INSTRUCTIVOS
15.2 LISTA DE CHEQUEO HIPERTENSION ARTERIAL
15.3  CRONOGRAMA
154  PRESUPUESTO

38
41

41
41
41
42
42
42
50
51
51
51
54

52

61
63
64
65
71
79

77
79
82
84



Lista de tablas

1. Matriz de objetivos 30
2. Marco normativo 38
3. Unidad de analisis 41
4. Operacionalizacién de variables 43

AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina



Lista de graficas

1. Gréfica de categorizacion 55

AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina




1 INTRODUCCION

Teniendo en cuenta lo analizado anteriormente, la magnitud de la problematica
frente a la adherencia a guias de practica clinica plantea la necesidad de estudiar
los requerimientos técnico cientificos para evaluar el propdsito de esta
investigacion.

A pesar de los ingentes esfuerzos de las instituciones de salud y de la amplia
divulgacién de las guias de practica clinica, de volverlas incluso politicas
institucionales y de calidad, la seguridad del paciente en términos de dafios
ocasionados con relacion en la atenciéon en salud en el 2018 sigue siendo
reconocido como un problema de salud publica segun la OMS (7).

Con la investigacion se quiere lograr que las guias de practica clinica sean una
herramienta de la atencibn meédica, que sean adecuadamente concebidas,
elaboradas y utilizadas, por ende, contribuir a mejorar la calidad de la asistencia
meédica que se brinda y como complemento de la aplicacidn con excelencia del
método clinico. A pesar de lo descrito existen algunas investigaciones que
‘reportan la resistencia de médicos para revisar, implementar o aplicar las guias,
esto genera en muchas instituciones no logren superar al 50% en la adherencia a
las guias de practica clinica” (8). La difusién y capacitacion de las guias de
practica clinica no ha sido suficiente para lograr los beneficios esperados, por lo
que se contempla idear otras estrategias innovadoras.

Los motivos que nos llevaron a investigar la metodologia cientifica ya evidenciada
como son la estructura y ordenamiento de las Guias de practica clinica, que de
acuerdo a la normatividad de cada institucion ,ha sido adoptada por los
profesionales en salud , de ahi la adecuada adherencia a las guias de practica
clinica en salud que deberan “priorizar una 0 mas guias es decir, definir cuales van
a implementar considerando el mayor numero de variables del perfil
epidemioldgico posibles como son, caracteristicas de la poblacién atendida en
relacion a la enfermedad, necesidades de mejoramiento en la calidad de la
atencion, disminucion en la variabilidad para la disminucion de los costos “ (9). es
asi como las recomendaciones resultan pertinentes para el nivel de atencién de la
institucion en donde el equipo implementador debera tener una trascendencia en
el conocimiento de la practica clinica actual para ejecutar y poner en
funcionamiento las recomendaciones.

El propdsito es de mejorar y disminuir las brechas identificadas entre la
implementacion de las guias de practica clinica y su adherencia, ya que la calidad



de la atencidn y la seguridad de los pacientes en los ultimos tiempos se han ido
incorporando como parte fundamental en la politica colombiana y por consiguiente
en las instituciones de salud y es de alli donde surge aportar herramientas
metodolégicas y de innovacion que se determinen como fundamentales en
adherencia de guias de practica clinica y la disminucion de la brecha que existen
entre ellas .

En el contexto de la implementacion de Guias de practica clinica se hace mucho
énfasis a los diferentes factores que pueden impedir, limitar o dificultar los
estandares planteados para llevar a practica las recomendaciones adoptadas por
parte de los profesionales, como son las barreras y facilitadores de los cambios
(10),ambos, principalmente se relacionan con las caracteristicas propias de cada
guia, haciendo referencia al porque la adherencia puede resultar afectada por
factores internos propios de los profesionales como sus “creencias, actitudes y
practicas individuales, asi también circunstancias locales y sectoriales en las
cuales se mantiene la implementacion” (11).

Algunas de las barreras relacionadas con estos aspectos tienen correspondencia
con la falta de aceptacion de la guia, la falta de conocimiento de su existencia
(conceptos y utilidades), la carencia de un sentido de pertenencia y la falta de
conocimiento en la metodologia, incluyendo el exceso de informacion, la falta de
acceso, resistencia al cambio, falta de motivacion y la expectativa de los
resultados.

Con respecto a otros conceptos basados en la evidencia se habla de las guias de
practica clinica como base fundamental de atencion a los pacientes con calidad.

Desde los primeros trabajos de revisidn en la busqueda de las causas por las
cuales el profesional de la salud no tiene una adherencia alta a las guias de
practica clinica, se han planteado cientos de razones las cuales “Lugtenberg
agrupo en varias categorias:

Aquellas relacionadas con el conocimiento como lo es el volumen y la
asequibilidad a la informacion.

Barreras relacionadas con la actitud como son la falta de confianza en el resultado
esperado y la inercia a la practica previa.

Las barreras relacionadas con el comportamiento como la falta de tiempo y la
informacion contenida en las guias son contradictoria” (12).

Es asi como resulta necesario y eficiente que el desarrollo del plan deba ser
integro con un equipo de implementacion que destine espacios de trabajos
exclusivamente dedicados a considerar los aspectos clinicos, por consiguiente
vincular los pacientes o su perspectiva a través de representantes por
consiguiente se deben planear desde el inicio las consideraciones de difusion,
diseminacion e implementacion, realizando un adecuado diagndstico vy
caracterizando los factores externos organizacionales desde lo demografico hasta
la efectividad de la atencion.



En la actualidad son muy escasas las investigaciones que traten sobre el uso de
las tecnologias de la informacion para lograr adherencia a las guias de practica
clinica , es por esto que la propuesta, para resolver el problema planteado en la
investigacion, es de crear un software de simulacidén que realice una integralidad
en las conexiones de las guias de practica clinica, que tengan aplicabilidad en
tiempo real a la atencion del paciente y sus particularidades desde el ingreso a la
institucion y se puedan evaluar de manera directa para establecer la adherencia
del personal médico tratante con respecto a la atencion ,esta ademas , debe ser
una herramienta que cumpla al mismo tiempo con el registro de la adherencia de
la guia de practica clinica asi como la verificacidén, una vez que este sea un paso
obligado al ingreso para la realizacidon de la historia clinica.



2 PROBLEMA

2.1 Planteamiento del problema

Se ha examinado que, desde la aparicion de la escuela Hipocratica, hace 25
siglos, se tenia en cuenta las particularidades del paciente, pues su fundador
consideraba que todo paciente era una situacién nueva y diferente. Actualmente
se han hecho mucho énfasis en la importancia de la caracterizacion de los
enfermos, cabe citar las palabras del profesor llizastiqui cuando afirma que™ la
medicina siempre ha sido considerada como una ciencia de particularidades y que
muchos de los conceptos, teoria e instrumentos tedricos son generales; para
aplicar a todos los pacientes de una clase genérica estas herramientas, tal y como
ellas se usan en la medicina clinica, deben ser modificadas Particularizadas
personalizadas de forma que ellas se puedan aplicar a una persona concreta que
sufre de un problema especifico” (1).

Cuando el proceso de estandarizacion de las Guias de practica clinica esta
reglamentado se inicia a dar abordaje de los diagndsticos relacionado
principalmente con los problemas de salud y las necesidades de los pacientes. “En
la actualidad uno de los pilares importantes en la atencidén y bienestar integral del
paciente es la calidad y por ende y gracias a esta hay un interés por estandarizar
los procesos en salud y uno de los instrumentos mas importantes es la guia de
practica clinica” (2)

Las investigaciones nos han puesto a la mano un abordaje completo sobre el
disefio de la guia de practica clinica y su adherencia, esto se ha logrado por medio
de estudios con los profesionales de la salud donde se evidencia grandes brechas
entre la estructura de guia de practica clinica y la adherencia; ademas de facilitar e
identificar un importante problema en salud.

Las Guias de practica clinica son elaboradas en instituciones de paises
desarrollados, ejemplo OMS y CDC de Atlanta debido a que hay mas posibilidad
de investigacion , apoyo econoémico y desarrollo social y cultural, es asi como
Colombia adopta estas guias para las instituciones de salud pero la preocupacion
es porque generalmente no se adaptan a las particularidades de cada institucion lo
que conlleva a que los profesionales de salud no las tenga en su totalidad como
referente para el manejo médico de los pacientes y determinarse como NO
adherencia a las Guias de practica clinica, en consecuencia no cumple con el fin
que es prestar servicios con calidad y conseguir la 6ptima integracién entre la
Guia -practica-adherencia-resultados.
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En Colombia la resolucion 1442 de 2013 por la cual se adoptan las Guias de
practica clinica y conforme a lo sefialado en el articulo 94 de la ley 1438 de 2011,
establece que los estandares, guias, normas técnicas, conjuntos de acciones o
protocolos que se adopten para una o mas fases de la atencion’(3); todo
encaminado a promover la promocién de la salud, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, importante anotar que son
desarrollados basados en la evidencia cientifica.

La resolucion contempla es una “referencia necesaria para la atencion de las
personas, siendo potestad del personal de salud acoger o separarse de sus
recomendaciones cuando considere que el contexto clinico en el que se realiza la
atencion asi lo amerita, dejando registro de su contexto y decision en la historia
clinica” (4).

En el presente es asunto que interesa y es por esto que se estan realizando
muchos estudios e investigaciones que revelan resultados como es “la revision
actual que mostré que la sostenibilidad de la adhesion de los profesionales a las
guias practicas clinicas no son muy sodlidas, respecto a que 7 de los 18
profesionales evaluados mostraron estar sostenidos en la adherencia que en
promedio estaria en 2,6 afos después de la implementacidon, debido a un alto
sesgo Y heterogeneidad de los estudios, podria relacionarse a la falta de métodos
de evaluacion, y una buena orientacion metodoldgica para que a futuro sea mucho
mas sélida y pueda ser util para crear un lenguaje de sustentabilidad’(5). En otros
estudios se contemplan las posibles causas y brechas entre la metodologia de
guia de practica clinica y su adherencia, también sobre la implementacion y la
difusion, entre otras y todas ellas en conjunto llevan a una misma consecuencia
que es la NO adherencia a las guias de practica clinica.

El desarrollo del plan para la implementacion y ejecucion debe estar conformado
por un equipo multidisciplinario en los cuales se fomenten los niveles de
participacion para que los procesos de mejoramiento a la calidad de la atencion y
asi las funciones y roles de implementacién se puedan adherir a las Guias de
practica clinica.

Dada la metodologia para llevarse a practica clinica todos los servicios, “las Guias
de practica clinica se deben adherir a las condiciones y dinamicas institucionales ,
asi como el contexto institucional y social, la presencia de barreras y facilitadores,
la viabilidad de la puesta en marcha de las recomendaciones, la factibilidad
econdmica Yy los recursos disponibles”(6) , en relacién a lo anterior se piensa que
cada técnica disefada por la institucidon considera que las estrategias pueden
obstaculizar o beneficiar la implementacion siendo elementos que requiere mayor
atencion (6).

Por consiguiente la calidad de la atencion se genera a partir de la adherencia de
las Guias de practica clinica por parte de los profesionales que ejecutan la
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atencion, lo anterior nos indica la importancia de entender y conocer las posibles
causas para no llevar a cabo la implementacion de las guias de practica clinica y
por ende su adherencia ,es asi como se debe contemplar las brechas que
existen entre la metodologia de las guias de practica clinica y su adherencia para
implementar estrategias que disminuyan esta problematica.

2.2 Pregunta de investigacion

Teniendo en cuenta la dimension problematica entorno a la salud publica que trae
consigo el tema de adherencia a guias de practica clinica se plantea la siguiente
pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los requerimientos técnicos cientificos para modelar un simulador
que permita establecer la adherencia a guias de practica clinica?
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3 JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta lo analizado anteriormente, la magnitud de la problematica
frente a la adherencia a guias de practica clinica plantea la necesidad de estudiar
los requerimientos técnico cientificos para evaluar el propdsito de esta
investigacion.

A pesar de los ingentes esfuerzos de las instituciones de salud y de la amplia
divulgaciéon de las guias de practica clinica, de volverlas incluso politicas
institucionales y de calidad, la seguridad del paciente en términos de dafios
ocasionados con relaciéon en la atencion en salud en el 2018 sigue siendo
reconocido como un problema de salud publica segun la OMS (7).

Con la investigacion se quiere lograr que las guias de practica clinica sean una
herramienta de la atencibn médica, que sean adecuadamente concebidas,
elaboradas y utilizadas, por ende, contribuir a mejorar la calidad de la asistencia
médica que se brinda y como complemento de la aplicacion con excelencia del
meétodo clinico. A pesar de lo descrito existen algunas investigaciones que
‘reportan la resistencia de médicos para revisar, implementar o aplicar las guias,
esto genera en muchas instituciones no logren superar al 50% en la adherencia a
las guias de practica clinica” (8). La difusién y capacitacion de las guias de
practica clinica no ha sido suficiente para lograr los beneficios esperados, por lo
que se contempla idear otras estrategias innovadoras.

Los motivos que nos llevaron a investigar la metodologia cientifica ya evidenciada
como son la estructura y ordenamiento de las Guias de practica clinica, que de
acuerdo a la normatividad de cada institucion ,ha sido adoptada por los
profesionales en salud , de ahi la adecuada adherencia a las guias de practica
clinica en salud que deberan “priorizar una 0 mas guias es decir, definir cuales van
a implementar considerando el mayor numero de variables del perfil
epidemioldgico posibles como son, caracteristicas de la poblacién atendida en
relacion a la enfermedad, necesidades de mejoramiento en la calidad de la
atencion, disminucién en la variabilidad para la disminucion de los costos “ (9). es
asi como las recomendaciones resultan pertinentes para el nivel de atencién de la
institucion en donde el equipo implementador debera tener una trascendencia en
el conocimiento de la practica clinica actual para ejecutar y poner en
funcionamiento las recomendaciones

El propdsito es de mejorar y disminuir las brechas identificadas entre la
implementacion de las guias de practica clinica y su adherencia , ya que la
calidad de la atenciéon y la seguridad de los pacientes en los ultimos tiempos se
han ido incorporando como parte fundamental en la politica colombiana y por
consiguiente en las instituciones de salud y es de alli donde surge aportar
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herramientas metodolégicas y de innovacion que se determinen como
fundamentales en adherencia de guias de practica clinica y la disminucién de la
brecha que existen entre ellas .

En el contexto de la implementacion de Guias de practica clinica se hace mucho
énfasis a los diferentes factores que pueden impedir, limitar o dificultar los
estandares planteados para llevar a practica las recomendaciones adoptadas por
parte de los profesionales, como son las barreras y facilitadores de los cambios
(10),ambos, principalmente se relacionan con las caracteristicas propias de cada
guia, haciendo referencia al porque la adherencia puede resultar afectada por
factores internos propios de los profesionales como sus “creencias, actitudes y
practicas individuales, asi también circunstancias locales y sectoriales en las
cuales se mantiene la implementacion” (11).

Algunas de las barreras relacionadas con estos aspectos tienen correspondencia
con la falta de aceptacion de la guia, la falta de conocimiento de su existencia
(conceptos y utilidades), la carencia de un sentido de pertenencia y la falta de
conocimiento en la metodologia, incluyendo el exceso de informacion, la falta de
acceso, resistencia al cambio, falta de motivacion y la expectativa de los
resultados.

Con respecto a otros conceptos basados en la evidencia se habla de las guias de
practica clinica como base fundamental de atencién a los pacientes con calidad.

Desde los primeros trabajos de revisidn en la busqueda de las causas por las
cuales el profesional de la salud no tiene una adherencia alta a las guias de
practica clinica, se han planteado cientos de razones las cuales “Lugtenberg
agrupo en varias categorias:

e Aquellas relacionadas con el conocimiento como lo es el volumen y la
asequibilidad a la informacion.

e Barreras relacionadas con la actitud como son la falta de confianza en el
resultado esperado y la inercia a la practica previa.

e Las barreras relacionadas con el comportamiento como la falta de tiempo y la
informacion contenida en las guias son contradictoria” (12).

Es asi como resulta necesario y eficiente que el desarrollo del plan deba ser
integro con un equipo de implementacion que destine espacios de trabajos
exclusivamente dedicados a considerar los aspectos clinicos, por consiguiente
vincular los pacientes o su perspectiva a través de representantes por
consiguiente se deben planear desde el inicio las consideraciones de difusion,
diseminacion e implementacion, realizando un adecuado diagnostico vy
caracterizando los factores externos organizacionales desde lo demografico hasta
la efectividad de la atencion.
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En la actualidad son muy escasas las investigaciones que traten sobre el uso de
las tecnologias de la informacion para lograr adherencia a las guias de practica
clinica , es por esto que la propuesta, para resolver el problema planteado en la
investigacion, es de crear un software de simulacidén que realice una integralidad
en las conexiones de las guias de practica clinica, que tengan aplicabilidad en
tiempo real a la atencion del paciente y sus particularidades desde el ingreso a la
institucion y se puedan evaluar de manera directa para establecer la adherencia
del personal médico tratante con respecto a la atencion ,esta ademas , debe ser
una herramienta que cumpla al mismo tiempo con el registro de la adherencia de
la guia de practica clinica asi como la verificacidn, una vez que este sea un paso
obligado al ingreso para la realizacidon de la historia clinica.
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4 ANTECEDENTES

El propdsito es analizar cdmo los simuladores de alta fidelidad desarrollan un
complemento educativo para crear un entorno de ensefianza en pro de la
adherencia a las guias de practica clinica que conlleve a mejorar la seguridad y
calidad de vida del paciente.

La simulacion hace parte de una estrategia pedagogica que abarca y representa
diferentes partes del cuerpo humano, las cuales estan adaptadas a un sistema
informatico que permite al profesional desarrollar procedimientos muy completos
en un tiempo determinado. El uso de estos simuladores representa el entorno
clinico por el cual un paciente puede manifestarse de muchas maneras
presentando sintomatologia. A partir de este momento los profesionales amplian,
ejecutan sus habilidades desde una manera motriz y critica que representan otros
escenarios, los cuales concretan nuevas maneras de proceder y ejecutar planes
de evaluacidon y mejoramiento de las guias de practica clinica.

La formacion parte del planteamiento, el cual direcciona a comprender a
profundidad los procedimientos que se van a ejecutar sin poner en riesgo al
paciente, por ende, el aprendizaje y a la adherencia a las guias de practica clinica
abarcan en su totalidad la construcciéon amplia de la situacion actual como es el
analisis y la intervencion que deben emplear.

El desarrollo de estos nuevos instrumentos educativos complementa la
metodologia que se debe aplicar para evaluar el desarrollo cognitivo de los
profesionales en salud, de esta manera, se contribuye a promover la comunicacion
como paciente ente completo y humanizacion del cuidado critico de la enfermedad
(13).

La necesidad de investigar una consistencia y una agilidad para el desarrollo y
publicacion de guias clinicas que conlleve a la busqueda de un soporte de
software apropiado, de lo cual se encuentra pocas herramientas para la autoria y
el mantenimiento de estas, los pocos analisis o revisiones de la funcionalidad de
esta herramienta de desarrollo, conlleva a una evaluacion donde se trate de
abordar una gran brecha, persiguiendo principalmente 4 objetivos sobresalientes
que son, identificacion disponible de herramientas, revision de herramientas y sus
funcionalidades compatibles, descubrir temas caracteristicos donde las
herramientas estudiadas sean compatibles y comparar las herramientas con
respecto a los diferentes temas.

Las herramientas principalmente exploradas fueron las de desarrollo de directrices
y sistemas de gestion de contenido donde son representativas y donde las
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comunidades desarrollan y mantienen las guias clinicas. Los resultados
principales de la herramienta conllevan a una discusion de mejora de la
herramienta y a una creacion de guias clinicas mas eficientes y efectivas, en un
futuro optar por caracteristicas comunes y componentes sobresalientes. Esto con
el fin de que las guias clinicas puedan tener un mejor desarrollo manual y que los
meétodos optados en la investigacidn se vuelvan mas alineados, incluso llegar a
una estandarizacion (14).

En el camino hacia la sostenibilidad de las innovaciones sanitarias, se sugiere una
accion en las guias de practica clinica, las cuales sean dinamicas y tengan una
adherencia sostenible donde se conviertan en autosuficientes sin esfuerzos
continuos. Estas implementaciones van de la mano con el comportamiento del
profesional que conlleve a una prestacién y eficiencia sanitaria 6ptima. No
mantener la calidad resulta tener actitudes nihilistas en innovaciones a futuro.

El articulo nos muestra que los determinantes de la sostenibilidad varian
ampliamente entre las areas de la salud, su objetivo principal en la revisidon
sistematica fue evaluar el estado del nivel de profesionales sostenidos, ya que se
ve una brecha de inestabilidad en los procesos que se adoptan en las guias para
llevar a cabo estos procesos.

La revision mostro que la sostenibilidad de la adhesion de los profesionales a las
guias de practica clinica no son muy soélidas, respecto a que 7 de los 18
profesionales evaluados mostraron estar sostenidos en la adherencia que en
promedio estaria en 2,6 afos después de la implementacién, debido a un alto
sesgo Y heterogeneidad de los estudios, podria relacionarse a la falta de métodos
de evaluacion y una buena orientacion metodoldgica para que a futuro sea mucho
mas solida y pueda ser util para crear un lenguaje de sustentabilidad (15).

El estudio ha investigado y creado avances de cdmo se puede conllevar a
promover un alto conocimiento para la disminucion de la no adherencia en el
entorno clinico y asi poder potencializar los cuidados en salud. El ministerio de
salud ( MINSA) adopta el plan de ejecutar nuevos protocolos para realizar la
atencion a los pacientes contando con el apoyo y aprobacién del departamento de
secretaria técnica y Coordinacién evidencial y metodoldgica, actualizando un
proceso de implementar metodologias que cumplan con los estandares de calidad
para abordar cada estrategia construida, siguiendo un proceso de definir objetivos
especificos, se implementan modelos para emplear un diagndstico a través de
guias desarrolladas trabajando desde la actualidad y creando estrategias que
fortalezcan el sistema de salud.
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Estudio cualitativo tipo investigacion-accién que tiene como prioridad abarcar en la
problematica para implementar procesos complejos y poderlos priorizar al
momento de articular un entorno desde lo social a lo cultural, se disefi6 a través de
entrevistas semiestructuradas y grupos de difusion para analizar y discutir las
politicas publicas que representan la complejidad del entorno. Como resultado se
implementan el desarrollo de capacitaciones para trabajar la difusion e
implementar guias que conlleven a crear estrategias tanto para el sector publico
como para los actores que intervienen en el rol de atender y constituir las guias
practicas, por ende, se debe de contar con la necesidad de recursos humanos y
economicos, capacitaciones continuas para generar una circular y documento de
recomendaciones para incorporar los procesos de elaboracion e implementacion
de GPC (16).

En consecuencia, Segun la utilizacion de las guias de manejo clinico han
demostrado que contribuyen a mejorar la calidad de la atencién haciendo efectiva
la toma de decisiones, a través de esta implementacidon, se desarrolla una
herramienta metodolégica que crea un razonamiento cientifico, para orientar y
darle un orden al personal de salud sobre los registros que deben hacer. Estos
registros le permiten al profesional aplicar sus conocimientos desde lo aprendido,
pero también complementandolo desde su experiencia, asi se planteara un
desempeno profesional para evaluar, ejecutar y convertir todos los registros en
objetivos.

Los objetivos tienen una mayor relevancia para tener una orientacion y asi tomar
decisiones, que convierten el comportamiento del paciente a una conducta que va
a disminuir el riesgo, dicha conducta se declara y se manifiesta como la condicién
de salud del paciente.

En un estudio descriptivo que conllevo a la recoleccion de toda la informacién con
el propédsito de conocer los aspectos éticos y asi obtener la participacion de las
personas por medio de encuestas, las cuales estaban diligenciadas por las pautas
de la institucién. Al analizar cada item y cada modulo de respuesta se verifico y se
procedié a implementar la base de datos prevaleciendo el respeto y la dignidad a
la proteccion de los derechos de los pacientes. De esta manera y en relacion con
el cumplimiento de poder confirmar si existe adherencia en el personal profesional
se encontré que solo el 30% aplica sus conocimientos y fortalezas de manera
correcta, encontrandose falencias el momento de diligenciar la historia clinica y la
redaccion de notas para el traslado de protocolos clinicos (17).

Es decir, la utilizacion de las guias de practica clinica se constituye en un elemento
fundamental para la prestacion de servicios de salud con calidad, esta ayuda a la
orientacion del personal médico. El estudio realizado se llevdo a cabo con un
método cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal, donde se evaluaron
auxiliares y profesionales en enfermeria. El nivel de conocimiento del personal
evaluado es relevante en algunos puntos como registro de las hojas de
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medicamento, notas de enfermeria, hojas de signos vitales, hoja de control de
liquidos y pedidos e insumos. El punto débil del personal médico se ve afectado
en el bajo grado de adherencia al protocolo de registros clinico donde se puede
observar que el 30% del personal tiene los suficientes conocimientos y los aplica
de manera correcta, pero sobresale la fortaleza del personal por la buena
intencionalidad, la aplicacion de la autonomia y de la beneficencia que hace de la
profesion una humanizacioén en la atencion.

La redaccion de las notas y el no llenar toda la guia como deberia de ser, conlleva
a implementar una capacitacion sobre la importancia del cumplimiento con el
protocolo de los registros clinicos, principalmente en la correcta identificacion del
paciente y el encabezado de la guia clinica donde se contribuya a lograr registros
con cumplimiento a las normas y a la evolucién de los cuidados (18).

La participacidon de los pacientes en cuanto a las guias de practica clinica es de
gran importancia durante todo el desarrollo, por ello se llevan a cabo diferentes
pasos para conducir a la solucion de la guia, cada paso tiene diferentes
propositos, ventajas y desventajas, e implicaciones para la utilizacion de los
diferentes recursos, el compromiso tanto del profesional como del paciente van
muy de la mano para poder cumplir con las metas especificas. Las estrategias de
compromiso permiten un aumento de las opiniones de los pacientes, esto permite
igualmente a los desarrolladores priorizar en ciertos temas de gran relevancia para
ciertos pasos y respetar a los pacientes en cuanto a tiempo y capacidad de
trabajo, donde se usen estrategias tales como revisiones sistematicas del paciente
y comentarios publicos.

El entrenamiento tanto para pacientes como para los paneles entra como un punto
primordial para el desarrollo de estas guias. Se espera que los pacientes mejoren
la validez y utilidad de dichas directrices, donde el resultado seran guias de
practica clinica mucho mas significativas, mejorando asi la practica clinica, toma
de decisiones y primordialmente resultados relevantes (19). Sin embargo, la
participacion del paciente y el publico son dos puntos muy importantes al
desarrollar las guias de practica clinica de alta calidad, pero los efectos de estas,
estan en gran parte sin estudiar

Las estrategias mas importantes en el momento fueron la participacion
(representantes de pacientes en el desarrollo de la guia en grupo de opciones), y
consulta (comentarios publicos y encuestas). Se realiz6 un desarrollo de
directrices donde se analizaron descriptivamente comparandolas con las
estrategias en el desarrollo de guias. Este estudio presentd que, si bien los
comentarios del publico no tuvieron éxito en la obtencién de diferentes puntos de
vista de un gran grupo de pacientes e interesados publicos, se usé una encuesta
como una estrategia de consulta y una participacién de ambas partes interesadas
qgue son paciente-profesional.
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El enfoque combinado resulté en una guia bien centrada en el paciente, una gran
importancia en preguntas que incluyen poblaciones y resultados representantes a
pesar de tener comentarios negativos del publico profesional. Los desarrolladores
de guias deberian de combinar o usar ambas estrategias en donde la participacion
y la consulta activa se logren con éxito en ambas partes interesadas (20).

Por consiguiente, estos métodos pueden medir la adherencia tomada desde la
conducta o comportamiento del paciente al momento de tomar un medicamento,
incluyendo sus habitos de vida y las recomendaciones que acata del personal de
la salud. Dicha adherencia se hace efectiva al momento de evaluar la seguridad y
los tratamientos farmacoldgicos, de lo contrario cuando se presentan problemas
por falta de buenas conductas que conducen a tener que realizar nuevamente una
prescripcion de otro tratamiento que puede conllevar a que sea mas costoso y no
tenga ningun beneficio por parte de los pacientes.

Es necesario que el personal de salud haga una ampliacién variable del manejo y
asi llevar un registro en un tiempo definido con una revision periodicamente. El
objetivo de esta revision es analizar qué métodos son los mas acordes para el
cumplimiento del tratamiento y depende del grado de adherencia y respuesta
terapéutica poder ejecutar y llevar a estudio los pacientes mas comprometidos
para adaptarlos a la practica clinica.

La revision que se lleva a cabo es de relacion sistematica la cual permite clasificar
los métodos sean directos o indirectos que engloban principalmente la
concentracion del farmaco , el indice de marcacioén y respuesta inmune para llegar
a la terapia de observacion, de acuerdo con estas variables que se han evaluado
en un tiempo dado por el personal de salud , la segunda fase consiste en evaluar
dichas respuestas por medio de entrevistas para determinar como estan utilizando
adecuadamente los medicamentos de alli el resultado nos dirige a plantear cual va
hacer la manera de coadyuvar para que la prescripcion de los medicamentos sea
analizada y se lleve un registro adecuado. La evaluacién final por parte de la
adherencia se enfoca en plantear cual va a ser la eleccion de la patologia que se
requiere investigar para buscar y revisar la informacion que se adapte a cada
método para aplicarlo a la practica diaria (21).

En los ultimos estudios evaluados se determind que el objetivo de esta revision es
poder analizar de una manera amplia y critica el desempefo que adquieren los
profesionales en salud al momento de recopilar la informacién y aplicarla de
manera confiable. Esta revision es sugerida para cambiar la practica clinica a
través de las estrategias que los pacientes abordan al momento de recibir un
servicio. Para la practica clinica los profesionales se deben asegurar que la
atencion sea oportuna y veraz para que haya una adecuada satisfaccion por parte
de los pacientes, asi mismo educan a los profesionales para que entre ellos creen
enlaces de poder tener recordatorios o nuevas estrategias de cambiar sus
pensamientos y crear nuevas y propias intervenciones mediadas por el paciente.
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Dichos estudios indagan sobre nuevas estrategias en relacién o comparacién a la
atencion que actualmente se da, abordando y haciendo una ampliacion acorde a
lo que se debe llegar a cumplir como es la informacién o el reporte que los
pacientes dan sobre el estado de su salud previamente antes de la consulta, para
que al momento en que el profesional realice la atencién, tome el adecuado
protocolo y se ajuste a las normas, al rigor cientifico para mediar y establecer el
tratamiento correspondiente sin alterar o perjudicar otras patologias.

De esta manera hay una probabilidad de mejorar las guias de practica clinica y
optimizar los tiempos de trabajo para obtener resultados que generen recursos y
estrategias que evidencian la satisfaccion de los pacientes. en un ejemplo se
puede tomar que a partir de los resultados y haciendo énfasis en la respuesta se
opte por recopilar toda la informaciéon de lo que enmarque cada paciente, sus
necesidades e inquietudes y poder implementar un disefio de un folleto y una cinta
de audio donde cada paciente pueda encontrar recopilacion, registros ,
antecedentes, complicaciones de su estado de salud, y asi poder conllevar a que
tomen conciencia y siga el paso a paso de lo que puede mejorar y establecer su
estado de salud (22).

Por ello esta revision se basa en ampliar un contexto y centrarse en la atencidn
médica para crear una adecuada capacitacién interactiva incluyendo elementos
pedagdgicos que brindan la oportunidad de poder acceder a la interaccion de
nuevas tecnologias, para ello es necesario poder resaltar cuales son los métodos
y los elementos que en rutan y guian a poder captar de manera exitosa los
recursos para adecuar y adherir las mejoras. El objetivo principal se centra en dar
una proyeccion amplia a los proveedores de atencion médica en el manejo de
emergencias que amenaza la vida de los pacientes, esto incluye atencion clinica y
practicas clinicas aplicando rutas de organizacion para poder identificar los
componentes que disminuyen la interaccion de poder atender una emergencia.

En los criterios de seleccion se incluyen agrupaciones aleatorias para determinar
las situaciones de emergencia, definiendo esta situacion como la necesidad de
crear una accion inmediata para poder manejar ciertos eventos que se presentan
en las practicas clinicas, incluyendo la participacién de los trabajadores de salud
para prestar una adecuada atencion clinica asistencial, y de manera indirecta
través de los estudios en un entorno clinico dirigido. Al analizar y agrupar los datos
de una manera planificada se puede concluir que la estructura proporciona
resultados como entorno clinico hospitalario, indices de morbilidad, asi como la
adherencia a los protocolos para incluir al paciente en la atencion.

En conclusion, se pueden identificar falencias en la falta y adherencia de los
informes lo que enfrenta poder alcanzar un analisis amplio de dicho proceso. Por
ende, se sugiere adherir informes consistentes que permitan preparar a los
profesionales para la atencion médica, previamente sera necesario llevar a cabo
estudios que implementen politicas de calidad para minimizar algun riesgo.
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Asi mismo las capacitaciones que se dictaran seran de manera interactiva para
abordar e incluir charlas, debates y sesiones donde participen activamente los
profesionales. Por otra parte, se sugiere realizar una investigacion mas centrada y
mas colectiva de las practicas a desarrollar, por ultimo llevar a proceso didactico
todo el aprendizaje por medio de simulacion y trabajos centrados en habilidades
clinicas de esta manera los profesionales estableceran un entorno controlado para
estar preparados ante una emergencia (23).

Por ende, esta revisidon busca indagar y verificar si los trabajadores de la salud
acatan todas las normas que se dan por escritas al momento de brindar una mejor
atencion médica, informacién que incluye todo el registro y la descripcion de cada
agrupacion para hacer una indagacion mas exhaustiva y poder identificar la
problematica global en salud.

El estudio evaluado da inicio a las recomendaciones para proceder a las pautas de
generar una informacion clara, de esta manera se emplearan nuevos estandares
para que con facilidad los profesionales al momento de atender una consulta
tengan un documento que les facilite ampliar y proporcionar los efectos en la
practica profesional.

En los resultados de la revision se identificaron grupos y se analizaron para ser
destinados a ordenar pruebas de deteccion, asi como proporcionar planes para
promover la salud y prevenir la enfermedad. Discutir estos estudios sirve para que
las intervenciones no solamente sean desarrolladas a un solo componente que
abarquen cumplimientos en comparacion para la atencidn habitual, por
consiguiente se mejora la practica profesional ya que la intervencion es de manera
multicomponente , de esta manera los pacientes van a recibir un proceso objetivo
de atencién que incluye desde la prescripcion de un medicamento especifico como
la documentacién que conlleva a que se haya realizado y se haya cumplido la
tarea especifica.

A partir de estos resultados se ejecuta un proceso continuo para evaluar cual es la
duracion de la terapia establecida y el tiempo en responder hacia un valor critico,
esto depende que los criterios sean de gran impacto y puedan enmarcar el estado
salud-enfermedad.

Los resultados también se derivan de poder promover un servicio que ayude a
contrarrestar los efectos adversos y asi implementar la intervencion del entorno
que se maneja, de aqui el tratamiento depende de calcular y comparar cada
estudio para ser estandarizado y centrar el problema en una infrautilizacion que
mejora la calidad de los procesos objetivos y es poder destinar el porcentaje de
pacientes que reciben medicamentos inapropiados a una reduccion de la
variabilidad. Es asi como el tiempo disponible para la toma de decisiones médicas
es corto, por tal la consideracion de evidencias subyacentes de todas aquellas
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decisiones que se toman cada dia, se basan principalmente en las
recomendaciones de las guias de practica clinica (24).

En las guias de practica clinica se consideran los factores mas relevantes
(criterios) de una manera estructurada, explicita y transparente, los cuales
proporcionan al médico una recomendacién mas clara y aplicable. Los marcos EtD
son un tipo de recomendacion y decisién, que incluye una formulacién de pregunta
y una evaluacion de aquellos criterios y conclusiones. Las recomendaciones se
ven influidas de tal manera si se toma en pacientes individuales o a una poblacién
mayor, donde se involucra costos y rentabilidad por parte de la individualidad, pero
la parte poblacional nos permite tener una mejor aceptabilidad, equidad y
viabilidad considerable. Estos marcos ofrecen un método bastante estructurado y
transparente para las guias, el reto es mantener el método lo mas sencillo posible,
pero no simple.

No obstante, se corre el riesgo de ignorar criterios importantes, el uso de estos
marcos precisa una reflexion transparente en cuanto a juicios, son fundamentales
para una recomendacion y qué evidencia se emplea para informar cada juicio (25).

Al aplicar un soporte nutricional especializado para organizar una complejidad de
guias de practica clinica se valora el grado de adherencia y se prioriza un alto
impacto. De acuerdo al manejo del paciente critico las guias de practica clinica se
desarrollan con el fin de homogenizar y mejorar la asistencia clinica de los
pacientes, estandarizando los cuidados requeridos segun el grado de su
experiencia clinica y la literatura cientifica, con la finalidad de poder preservar un
buen manejo del enfermo critico en todos sus aspectos. Aspectos que incluyen
areas educativas desde la nutricion y la adherencia de esta.

Tiene como método haber realizado encuesta de 9 preguntas que reflejan las
recomendaciones nutricionales y poder organizar los datos de manera
estructurada y organizadas como son los niveles asistenciales y el manejo de
hospitalizaciones. De acuerdo a las encuestas se tuvo una adherencia al 80% el
cual asocidé procesos como realizar retroalimentaciones de los temas y casos mas
relevantes. Realizar un complemento nutricional desde la fase evolutiva del
paciente hasta la iniciacién de las terapias coadyuvantes. De acuerdo a este
estudio se identifica una limitacion relevante para tener un acercamiento tedrico
del problema, ya que los encuestados no dicen lo que realmente manifiestan. En
conclusion, existe una alta adherencia de manera general y se orientan
recomendaciones que buscan la aceptacion en todas las areas para crear un
potencial de oportunidad para la implementacion de protocolos locales (26).

Dado que el principal objetivo de las guias de practica clinica siempre sera mejorar
y mantener la mejor calidad de la atencion y reducir las practicas en variacion. El
meétodo utilizado en el articulo fue una auditoria electrénica donde permitia
observar la evidencia clinica de los pacientes y asi poder evaluar la adherencia a
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las GPC seleccionadas, para ayudar a los profesionales de la salud oral publica a
proporcionar servicios de alta calidad. La adhesion de estas guias esta
fuertemente vinculada a los positivos resultados que se evidencias a lo largo de su
implementacion, a pesar de que la difusion no lleva a una aplicacion de las guias
clinicas, el articulo basa principalmente en el medio de la salud oral, donde mostré
un promedio del 72% de adherencia de los casos, donde los profesionales no
dieron explicacion a su no adherencia cuando deciden no seguir una GPC
adecuada.

Estos resultados se pudieron traducir a practicas en desarrollo e implementacion
de procedimientos que aseguren que todas las clinicas estan informadas de la
mecanica de inclusion, donde por parte igualmente se le informa al ciudadano de
la existencia de las guias de practica clinica pertinentes y la gran importancia de
registrar su juicio clinico cuando no se decide seguir con las GPC (27) no
obstante, las investigaciones indican que las guias clinicas a menudo no se
aplican. El éxito de implementarlas depende principalmente de una variedad de
barreras y del uso de ciertas estrategias para aplicarlas. El articulo tiene como
objetivo describir y clasificar la mayoria de las barreras importantes para la
implementacion de las directrices, se lleva a cabo un algoritmo de busqueda de
sintesis de datos.

La implementacion de las guias puede ser diferenciada en factores personales,
factores que se relacionan con las pautas y factores externos. Los datos
principales que arrojo el algoritmo fueron principalmente la difusién, educaciéon y
capacitacion, interaccion social, sistemas de apoyo y érdenes permanentes. El
desarrollo e implementacion de las pautas tienen como objetivo mejorar la calidad
de la atencidn y promover seguridad a los pacientes, por lo tanto es necesaria una
implementacion mas contundente porque hasta el dia de hoy ha sido demasiado
escasa, sin embargo la estrategia debe incluir intervenciones, donde se aborden
temas de conocimiento, donde influyen principalmente la comunicacion, la
credibilidad del contenido y las actitudes de los profesionales donde sean
efectivas al momento de aplicarlas ( 28).
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1 Definicién guia de practica clinica

De acuerdo con el ministerio de salud para entender lo que es una guia de
practica clinica se debe de llevar a la conformacion de un documento informativo,
adherido a las normas clinicas y educativo para que los profesionales lo puedan
implementar y llevar a la practica incluyendo recomendaciones dirigidas a
optimizar el cuidado del paciente con base en una revision sistematica amplia
respecto a la evidencia y a la evaluacion de los beneficios y fallas encontradas en
las distintas atenciones en salud. El objetivo general de una guia de practica
clinica discute desde su contexto aplicativo lo que se debe de hacer desde el
punto de vista.

5.2 Larazon de la guia de practica clinica

Las guias de practica clinica (GPC) son esenciales en el Sistema de Salud para el
suministro de servicios que impactan su calidad y financiamiento, Es preciso
evaluar los resultados de su ejecucion en la practica. Una herramienta es medir la
adherencia, para lo cual se deben establecer indicadores para valorar el grado de
cumplimiento (30).

las (GPC) empiezan a tomar importancia en las instituciones de salud, su
creacion, la adaptacion, la implementacion y su adherencia, son factores
fundamentales para la toma de decisiones en el manejo de los pacientes, las
guias de practica clinica (GPC) se desarrollan para proporcionar orientacion
basados en evidencia sobre diagndstico y tratamiento a los médicos en el inicio de
la atencion. En los ultimos afios, se han elaborado importantes avances en el
desarrollo, la difusién y la implementacion de (GPC) para optimizar los resultados
de atencién médica. (31) (32).

5.3 Ejecucion de las guias de practica clinica

Las pautas para una guia de practica clinica debe exigir una serie de metodologia
que responda a los requisitos técnico cientificos para aplicarlas y saberlas llevar a
cabo iniciando desde la variabilidad existente de la practica clinica , promoviendo
una actualizacién del conocimiento de los profesionales , fomentando y buscando
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ayuda para que los profesionales puedan ofrecer un mejor cuidado posible , de
esta manera se mejorara la efectividad del cuidado clinico y la calidad de la
atencion en todos los procesos de salud determinando un alto impacto en el
indicador que mejore la calidad en la atencién a los pacientes (33).

5.4 Proceso de implementacion de la guia de practica clinica

Dada la implementacion de guias de practica clinica para el territorio nacional que
reune una experiencia significativa y que plantea nuevos retos y exigencias para
el sistema general de seguridad social en salud llevando a practica las
recomendaciones, las experiencias y las pautas ya destinadas para que las
instituciones prestadoras de servicios de salud puedan disefar, planear y ejecutar
estrategias de difusion, adopcion, diseminacion y seguimiento. Este escenario
complejo requiere de una serie de trabajos que de una u otra forma se relacionan
con el compromiso, la participacidn activa y la destinacion de los recursos de
todas las instituciones (34).

De acuerdo a lo anterior la adopcién y adaptacion de las guias en Colombia debe
obedecer a procesos planificados de implementacién con apoyo a cada eje que
desarrolle y lleve a ejecucion las guias clinicas , de esta manera los gobiernos
deben motivar a las instituciones en salud para la adopcion de guias de practica
clinica, (35) A partir de estas recomendaciones se debe de comprender y adherir
todo el proceso nacional de implementacion siendo el principal objetivo y alcance
las funciones realizadas por todos los actores del sistema que de una manera y
orden logico favorecen la organizacion para que el SGSSS inicie un nuevo modelo
de implementacién para las guias de practica clinica (36).

5.5 Creacion y fundamentacion de la guia de practica clinica

Las guias de practica clinica (GPC) adaptadas y desarrolladas en Colombia por
las universidades y sociedades cientificas, en conjunto con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y Colciencias, son elaboradas metédicamente como un conjunto
de recomendaciones para aportar a los profesionales a tomar decisiones sobre la
atencion en salud mas acertada, al momento de abordar un problema de salud o
una condicion clinica especifica.

Las GPC responden a la necesidad de informacion concisa, confiable, veraz
practica y actualizada, su implementacion orienta los procesos de atencion clinica
hacia una mejor consistencia y eficiencia, todo esto pretende resolver la indecision
de los médicos acerca de la diversidad de los manejos clinicos y de la evidencia
que los respalda. (37) (38) por ende para cumplir el objetivo de mejorar la calidad
de la atencidn de salud, utiliza especialmente la medicina basada en la evidencia,
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es asi como algunas investigaciones reportan las barreras de los médicos para
revisar, implementar o aplicar las GPC, la difusion y capacitacion de GPC no han
sido suficientes para lograr los beneficios esperados, por lo que se deben idear
nuevas estrategias (39) (40).

Segun el Ministerio de salud y proteccion social adopta y establece todas las
recomendaciones para evaluar nuevas tecnologias que incluyan procesos y
procedimientos asistenciales. Es por esto que nuestro trabajo va dirigido a
implementar y llevar a la ejecucion el sistema de software que capacite y guie al
profesional en los diferentes ambitos del cuidado del paciente (41) De esta manera
el alcance deseado a lograr es que todas las recomendaciones sean utilizadas y
planteadas para llevarlas a la practica clinica diaria. Asi mismo los profesionales
deben reconocer cual es el soporte técnico que los oriente para llevar a la
aplicabilidad la adherencia a las guias de practica clinica siguiendo la necesidad
de convertir la guia en una herramienta util, adaptable en todos los niveles de
atencion para que dicha intervencion se haga con disposicion y equidad (42).

5.6 Estrategias tecnolégicas aplicadas a las guias de practica clinica

La tecnologia de informacion (T1) ademas de brindar informacion en tiempo real al
profesional médico, también se convierte en una herramienta de la gestion de la
administraciéon de la salud y a nivel individual, ayuda el proceso de mejora
continua desde diferentes aspectos como lo es la creacion de un moddulo
“terapéutica sugerida” donde se estudio la implementacion tradicional de la GPC y
una sistematica. Durante la atencién médica todos los meédicos tuvieron acceso a
un software, este le permitié al médico registrar en la consulta médica las etapas
de enfermedad actual, diagnédstico-terapéutica, antecedentes e histéricos; como
conclusién se llegd a que el uso de tecnologia de informaciéon proporciona el
conocimiento y tomar las decisiones seguras y tiene potencial para aumentar la
adherencia. (43) (44) (45).

La simulacion como ayuda tecnoldgica es considerada una estrategia didactica y
efectiva para el aprendizaje y orientacion en diferentes profesiones y aunque no
lleva muchos afos de alcance, es una gran posibilidad que tienen los
profesionales para obtener un aprendizaje importante en lo que respecta a
destrezas, habilidades y competencias en la implementacion de las guias de
practica clinica y asi lograr el objetivo de obtener indicadores de adherencia
optimos (46) y cefidos a la normas vigentes en Colombia como lo es guia
metodologica para la adopcion-adaptacion de guias de practica clinica basadas en
evidencia
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5.7 Evaluacién de la guias de practica clinica aplicado a la actualizacion de
los procesos

Hacia la actualizacion de las guias de practica clinica se deben de tener claros y
definidos los objetivos establecidos, asi como la metodologia la cual aborda y
emplea todos los procesos asistenciales dirigidos a la adherencia de las guias de
practica clinica, recomendando la inclusion de nuevas preguntas que establezcan
o justifiquen los requisitos para cumplir con la aplicabilidad de las guias (47).

Para este transcurso de actualizacion se deben de tener en cuenta todos los
pasos de priorizacion de los temas mas importantes, la decisién del personal
profesional de establecer su criterio y su plan de seguimiento en cualquier area de
salud que comprometan la vida del paciente, identificando todos los desenlaces
que pueden conllevar a las fallas de la atencion y por ultimo crear mecanismos
activos entre los actores del sistema de salud interesados en diseminar las guias
de practica clinica. (48) (49).

5.8 Alcance y objeto del proceso de implementacién

Para lograr establecer que las guias de practica clinica respondan a los propdsitos
para los cuales fueron elaboradas se requiere desarrollar procesos que incluyan:

Recomendacién de implementar estrategias para lograr la difusion, adopcion,
diseminacion y seguimiento de las guias de practica clinica con base en evidencia
cientifica para calificar la calidad en cuanto a la efectividad de su aplicacion y uso.

Formacion de grupos multidisciplinarios para crear nuevos escenarios y
estrategias para educar a los profesionales para que complementen la adecuada
utilizacion e implementacion de las guias de practica clinica.

Apremio al uso de un sistema de seguimiento, evaluacion y control para la
implementacion de las guias de practica clinica, cuyo proceso sugiere identificar
cuales son los efectos que conlleven a adherir las guias de practica clinica en las
politicas de cada institucion (50).
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Establecer cuales son los requerimientos técnico - cientificos para la modelacién
de un simulador que permita establecer la adherencia a guias de practica clinica,
durante el 2021

6.2 Objetivos especificos

e Realizar una revision exhaustiva de bibliografia sobre guias de practica
clinica y adherencia de las mismas.

e Explorar las necesidades de adherencia de las guias de practica clinica en
el medio.
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Objetivos

Conceptos

Tabla 1 Matriz de objetivos

Definicion

Variables

Definicion

Indicadores

1.Realizar
una revision
exhaustiva
de
bibliografia
sobre guias
de practica
clinicay
adherencia
de las
mismas.

Guias de
practica clinica

Trabajos
acerca de
direcciones o
principios
que ofrecen
al practicante
de cuidados
de salud
normas de
politica
actuales o
futuras, para
ayudarlo en
las
decisiones
relacionadas
con el
cuidado de
los pacientes
en lo que
respecta al
diagndstico,
al
tratamiento o
a
circunstancia
s clinicas
asociadas

definiciones
conceptuales,
guia de
practica clinica

Las Guias de
Practica clinica
buscan generar
recomendacione
s basadas en la
mejor evidencia
disponible, para
asistir al médico
y a su paciente
en la toma de las
decisiones
concernientes al
manejo clinico de
las condiciones
de interés en
niveles de baja,
mediana y alta
complejidad.

Numero de guias
de practica clinica
revisadas/ numero
de criterios de
cumplimiento
segun evidencia
de GPC

fases para la
elaboracion de
una guia de
atencion
integral

priorizacion y
seleccion de la
guia de practica
clinica,para
ejecutary
desarrollar el
grupo que
constituye a la
identificacion de
los roles e
intereses que
tiene el alcance
de las guias de
practica clinica

numero de GPC
valoradas

numero de
cumplimiento del
alcance de la GPC

evaluacion,
adaptacion y
desarrollo de
guias de
practica clinica

Definicion de
alcance y
objetivos de una
Guia de Practica
Clinica. Este
documento lo

Numero de
historias clinicas
revisadas numero
de cumplimiento a
la GPC
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elabora el ente
gestor con base
en la priorizacion
y seleccion del
foco

desarrollo de
una guia de
practica clinica
y evaluacion
econdmica

En esta etapa se
contemplan tanto
el desarrollo del
componente
clinico como del
componente
econdmico de la
GPC dado que
no se consideran
procesos
necesariamente
secuenciales

Presupuesto
ejecutado/ numero
de guias
implementadas

Preparacion
del borrador
de la Guia de
Practica
clinica

identificar cuales
son las etapas
para la
delimitacién del
alcance y de los
objetivos,
formulacién de
las preguntas ,
busqueda ,
evaluacion,y
sintesis de la
literatura ,
adaptando las
recomendacione
s y haciendo una
revision externa.

Revisiones
sistematicas GPC /
nuamero de guias
basadas en la
evidencia

redaccion de
la guia de
practica clinica

define cuales son
los elementos,
barreras,
facilitadores para
la
implementacion

numero de
elementos para la
implementacion
/numero de
barreras y
facilitadores
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de la guia de
practica clinica

validacién de
la guia de
practica clinica

se debe de hacer
una socializacion
y presentacion
para la
diseminacion de
la guia de
practica clinica

evaluacion externa
GPC/ nimero de
GPC con rigor
cientificoy % de
adherencia

proceso de
difusiéon

presentacion final
y actualizacion
de los alcances y
las funciones de
las guias de
practica clinica

numero de criterios
explicitos y
sistematizados /
efectividad de la
evidencia

Adherencia de
guias de
practica clinica

El término
adherencia
hace
referencia a
la
responsabilid
ad que se
tiene en lo
que respecta
el cuidado de
la salud, Es
decir, a
seguir todas
las
indicaciones
y
recomendaci
ones que le
han dado
segun la
evidencia
cientifica

Diagnostico

Es la
identificacion de
la naturaleza de
una enfermedad

mediante
pruebas y la
observacion de
sus signos o
sintomas. En
este sentido, es
fundamental
determinar la

manera en que la
enfermedad sera
tratada.

Numero de
encuestas de
morbilidad/numero
de indice y
prevalencia de los
casos

Tratamiento
(manejo)

Es el conjunto de
medios que tiene

como objetivo
paliar o curar los
sintomas
detectados a
traves de un
diagndstico,
aplicando las

guias de practica

monitorizacién de
la calidad
asistencial numero
resultados
esperados por la
intervencion
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clinica segun su

evidencia.

resultados Cuidados Numero de
sanitarios manuales ,
basados en procedimientos y

valor,al definir un
conjunto de
estandares para
medir los
resultados mas
relevantes a los
pacientes en una
amplia gama de
enfermedades
donde se
evidencie la
adecuada
aplicacion de
guias de practica
clinica .

protocolos/
evaluacion a
pacientes en la
atencion recibida

2.Explorar
las
necesidades
de
adherencia
de las guias
de practica
clinica en el
medio.

Necesidades de
la
implementacién
de guias de
practica clinica

justifica la
medida en la
necesidad de
recopilar los
datos
aportados en
las ultimas
diligencias
para estudiar
los pasos a
sequir

institucionales

Los sistemas de
salud tienen que

enfrentarse con
los costos cada
vez mas
elevados,
demandas de
servicios de
salud en
ascenso, nuevas
tecnologias
sanitarias,

generalmente

mas costosas, y
el envejecimiento
de la poblacion.
Ningun sistema
de salud puede
ser ilimitado en

calidad y eficiencia
de los servicios de
salud /
operacionalizacion
cuantitativa para
identificar los
logros
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su cobertura por

lo cual se
requiere
optimizar los
recursos
humanos y

econdmicos para
brindar el mejor

cuidado y
cubrimiento a los
pacientes.

Médicas La Numero de

responsabilidad
de los médicos y
del sistema de

salud es
proporcionar un
adecuado

manejo con base
en la mejor y
mas actualizada
evidencia
disponible.  Por
esta razon las
GPC se
constituyen  en
una herramienta
util  dirigida a
disminuir la
brecha hacia el
conocimiento y
nuevos
tratamientos o]
tecnologias y a
reducir el uso de
intervenciones
innecesarias,
inefectivas o]
dafinas.

cumplimiento de
los objetivos
trazados/
adherencia a los
tratamientos
establecidos
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Implementacién
de guias de
practica clinica

Una
implementa
cidnes la
ejecucion o
puesta en
marcha de
una idea
programada,
ya sea, de
una
aplicacion
informatica,
un plan,
modelo
cientifico,
disefo
especifico,
estandar,
algoritmo o
politica.

modelo de
ejecucion

Es el modelo
implementado en
la institucion
para el
conocimiento y la
divulgaciéon  de
las guias
adoptadas para
su aplicacion por
los profesionales
de la salud

% adherencia
después de la
implementacion -
% de adherencia
antes de la
implementacion /
de adherencia
antes de la
implementacion
por 100

Implicaciones
en la Toma de

Decisiones

su proceso de
difusion e
implementacion,
debe basarse en
estimaciones
minuciosas de
los costos vy
beneficios de
dichas
estrategias, asi
como los costos
y beneficios de
los cambios
obtenidos en la
atencion al
paciente

porcentaje de
gastos en salud
para el
tratamiento(determ
inada patologia)
segun
GPC=gastos en
salud para
tratamiento segun
GPC*100/total
gastos

evaluacioén de
los resultados

dela
adherencia

Esta medicién es
necesaria  para
todos los grupos
de interés de la
GPC (grupo
elaborador,

implementadores
, profesionales y
pacientes)

porque permite
conocer si las
estrategias

puestas en
marcha para
implementar la

% adherencia
después de la
implementacion-%
de adherencia
antes de la
implementacion
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GPC han tenido
éxito.
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7 MARCO TEOGRICO

Guias: Direcciones o principios que ofrecen al practicante de cuidados de salud
normas de politica actuales o futuras, para ayudarlo en las decisiones
relacionadas con el cuidado de los pacientes en lo que respecta al diagnéstico, al
tratamiento o a circunstancias clinicas asociadas. Pueden ser elaboradas por
agencias gubernamentales a cualquier nivel, instituciones, sociedades
profesionales, juntas administrativas o por acuerdo de grupos de expertos.
Constituyen la base para la evaluacién de todos los aspectos del cuidado y la
prestacion de salud.

Adaptacion: Estado de equilibrio entre las necesidades internas y las exigencias
externas, y los procesos utilizados en el logro de esta condicién.

Adopcién: Al definir una politica de salud electrénica adecuada, aplicando una
interpretacion amplia de lo que constituye una "politica" (legislacion, plan
estratégico, hoja de ruta o plan de accién)

Implementacion: Aquellas acciones designadas para llevar a cabo
recomendaciones pertinentes a planes o programas de salud.

Difusion: Amplia diseminacion de ideas nuevas, procedimientos, técnicas,
materiales, y dispositivos y el grado con el cual ellos son aceptados y usados.

Estrategias: Son decisiones tomadas a alto nivel para alcanzar los objetivos del
sistema de salud.

Evaluaciéon: Evaluacion de la adquisicion de conocimientos académicos o
educacionales. Incluye todos los aspectos relacionados con las pruebas y la
construccion de pruebas.

Medicién: Evaluacion de la adquisicion de conocimientos académicos o
educacionales. Incluye todos los aspectos relacionados con las pruebas y la
construccion de pruebas.

Calidad: Atencién al servicio que reune los requisitos establecidos y, dados los
conocimientos y recursos de que se dispone, satisface las aspiraciones de obtener
el maximo de beneficios con el minimo de riesgos para la salud y bienestar de los
pacientes. Por consiguiente, una atenciéon sanitaria de buena calidad se
caracteriza por un alto grado de competencia profesional, la eficiencia en la
utilizacién de los recursos, el riesgo minimo para los pacientes, la satisfaccion de
los pacientes y un efecto favorable en la salud.

Palabras claves: Guias, Adaptacién, Adopcion, Implementacion, Difusion,
Estrategias, Evaluacion, Medicion, Calidad. Tomando de los descriptores para
ciencias de la salud (Decs)
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7.1 Marco normativo

Tabla 2: Las normas relacionadas con las guias de practica clinica para Colombia,
entorno al estudio se relacionan en el siguiente normograma:

NORMA

DESCRIPCION DE LA NORMA

Ley 2015

2020

Por medio de la cual se crea la historia
clinica electrénica interoperable y se dictan
otras disposiciones.

Ley 1273

2009

Por medio de la cual se modifica el Codigo
Penal, se crea un nuevo bien juridico
tutelado -denominado "de la proteccion de la
informacion y de los datos"- y se preservan
integralmente los sistemas que utilicen las
tecnologias de la informacién y las
comunicaciones, entre otras disposiciones

resolucion 1442

2013

El articulo 94 de la Ley 1438 de 2011,
establece que los estandares, guias, normas
técnicas, conjuntos de acciones o protocolos
que se adopten para una o mas fases de la
atencion como promocién de la salud,
prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, son
referentes basados en evidencia cientifica

ley 1341

2009

Por la cual se definen principios y conceptos
sobre la sociedad de la informacion y la
organizacion de las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones -
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lineamientos para la
implementacion de
la politica de
seguridad del
paciente

2008

El propdsito de esta guia es brindar a las
instituciones  recomendaciones técnicas,
para la operativizacion e implementacion
practica de los mencionados lineamientos en
sus procesos asistenciales, recopila una
serie de practicas disponibles en la literatura
meédica que son reconocidas como practicas
que incrementan la seguridad de los
pacientes, bien sea porque cuentan con
evidencia suficiente, o porque aunque no
tienen suficiente evidencia, son
recomendadas como tales por diferentes
grupos de expertos.

guia metodoldgica
para la adopcion -
adaptacion de guias
de practica clinica
basadas en
evidencia

2017

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
el marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), ha desarrollado
una Guia Metodolégica (GM) para el
desarrollo de guias de practica clinica
(GPC), la cual contiene los lineamientos que
se deben seguir para su realizacion. Con
esta GM se busca que las GPC cumplan con
las caracteristicas generales para ser validas
y reproducibles. La GM fue publicada en su
primera version en el ano 2011 y fue
actualizada en el afio 2014

decreto 1011

2006

Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud

ley 2515

2020

Por medio del cual se crea la historia clinica
electronica interoperable y se dictan otras
disposiciones
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Ley 0087

2993

Por la cual se establecen normas para el
ejercicio del control interno en las entidades
y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones
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8 METODOLOGIA

8.1 Tipo de estudio

Este estudio pretende establecer los requerimientos técnico - cientificos para
modelar un simulador que permita establecer la adherencia de guias de practica
clinica en una empresa, durante el 2021; trabajo que sera realizado en el marco
de un macroproyecto con la facultad de disefio.

Este estudio tiene un alcance de revisidon documental a nivel cientifico.

8.2 Poblacién

La poblacién y muestra la constituyeron 50 documentos seleccionados de las
bases de datos cientificas indexadas sobre el tema de adherencia a guias de
practica clinica.

8.3 Unidad de anadlisis

Cada uno de los articulos cientificos seleccionados sobre el tema adherencia a
guias de practica clinica.

Tabla 3: Situacion de unidades de analisis segun seleccion de bases de
datos:

Bases de datos
Numero de articulos

Google académico 23

Scopus 10
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Science direct 9
Proquest 3
Gale onefile 3
Pubmed 1
Elsevier 1

8.4 Criterios de inclusiéon

Articulos productos de investigacion

Documento incluido en la base de datos de la universidad, o en bases de datos
Open Access.

Consultoria a expertos en el tema de estudio.

8.5 Criterios de exclusion

Documentos cientificos y técnicos anteriores al 2015

8.6 Variables

Las variables de esta investigacion se operacionalizan de acuerdo a la
matriz,donde a cada documento se identifico y analizé: autores, titulo, revista,
afio,pais,idioma,base de datos, tipo de investigacién, conceptos iniciales,
conceptos emergentes.
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Tabla 4. Operacionalizacién de variables

Conceptos

Definicion

Variables

Indicador

Guias de practica
clinica

Trabajos acerca de
direcciones o
principios que
ofrecen al
practicante de
cuidados de salud
normas de politica
actuales o futuras,
para ayudarlo en las
decisiones
relacionadas con el
cuidado de los
pacientes en lo que
respecta al
diagndstico, al
tratamiento o a
circunstancias
clinicas asociadas

definiciones
conceptuales, guia
de practica clinica

Numero de guias de
practica clinica revisadas/
numero de criterios de
cumplimiento segun
evidencia de GPC

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
Access

Revistas cientificas

Expertos tematicos

fases para la
elaboracioén de una
guia de atencién
integral

numero de GPC
valoradas

numero de cumplimiento
del alcance de la GPC

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
Access

Revistas cientificas

Expertos tematicos

evaluacion,
adaptacién y
desarrollo de guias
de practica clinica

Numero de historias
clinicas revisadas
numero de cumplimiento
ala GPC

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
Access

Revistas cientificas

Expertos tematicos
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desarrollo de una
guia de practica
clinica y evaluacion
econdmica

Presupuesto ejecutado/
numero de guias
implementadas

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
Access

Revistas cientificas

Expertos tematicos

Preparacion del
borrador de la Guia
de Practica clinica

Revisiones sistematicas
GPC / nimero de guias
basadas en la evidencia

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
Access

Revistas cientificas

Expertos tematicos

redaccion de la
guia de practica
clinica

numero de elementos
para la implementacién
/numero de barreras y
facilitadores

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
Access

Revistas cientificas

Expertos tematicos
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validacion de la
guia de practica
clinica

evaluacioén externa GPC/
numero de GPC con rigor
cientificoy % de
adherencia

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
Access

Revistas cientificas

Expertos tematicos

proceso de difusion

numero de criterios
explicitos y
sistematizados /
efectividad de la
evidencia

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
Access

Revistas cientificas

Expertos tematicos

Adherencia de guias
de practica clinica

El término adherencia
hace referencia a la
responsabilidad que
se tiene en lo que
respecta el cuidado de
la salud, Es decir, a
seguir todas las
indicaciones y
recomendaciones que
le han dado segun la
evidencia cientifica

Diagnéstico

Numero de encuestas de
morbilidad/numero de
indice y prevalencia de
los casos

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
Access

Revistas cientificas

Expertos tematicos
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Tratamiento

monitorizacion de la

Bases de datos de la

(manejo) calidad asistencial biblioteca Areandina
numero resultados
esperados por la Bases de datos Open
intervencion Access
Revistas cientificas
Expertos tematicos
resultados Numero de manuales , Bases de datos de la

procedimientos y
protocolos/ evaluacion a
pacientes en la atencioén
recibida

biblioteca Areandina

Bases de datos Open
Access

Revistas cientificas

Expertos tematicos

Necesidades de la
implementacién de
guias de practica
clinica

justifica la medida en
la necesidad de
recopilar los datos
aportados en las
ultimas diligencias
para estudiar los
pasos a seguir

institucionales

calidad y eficiencia de los
servicios de salud /
operacionalizacién
cuantitativa para
identificar los logros

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
Access

Revistas cientificas

Expertos tematicos
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Implementacion de
guias de practica
clinica

Una implementacion
es la ejecucion o
puesta en marcha de
una idea programada,
ya sea, de una
aplicacion informatica,
un plan, modelo
cientifico, disefio
especifico, estandar,
algoritmo o politica

médicas

Numero de cumplimiento
de los objetivos trazados/
adherencia a los

tratamientos establecidos

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
access

Revistas cientificas

Expertos tematicos

modelo de
ejecucién

% adherencia después
de la implementacion - %
de adherencia antes de la
implementacién / de
adherencia antes de la
implementacion por 100

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
access

Revistas cientificas

Expertos tematicos

Implicaciones en la
Toma de
Decisiones

porcentaje de gastos en
salud para el
tratamiento(determinada
patologia) segun
GPC=gastos en salud
para tratamiento segun
GPC*100/total gastos

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
access

Revistas cientificas

Expertos tematicos
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evaluacion de los
resultados de la
adherencia

% adherencia después
de la implementacion-%
de adherencia antes de la
implementacion

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
access

Revistas cientificas

Expertos tematicos

Condiciones
necesarias para
creacion de
simuladores para
GPC

Desarrollo de
algoritmos
informaticos -software
de simulacién- con el
fin de mejorar la
fidelidad - replicar la
anatomia humana,
fisiologia 'y
propiedades
biomecanicas.

Validacion de
equipos disponibles
con ultima
tecnologia

Porcentaje de variaciéon
en el numero de equipos
médicos e informaticos
que han sido
adquiridos=Numero de
equipos médicos e
informaticos que han sido
adquiridos en el periodo

1 - Numero de equipos
médicos e informaticos
que han sido adquiridos
en el periodo 2 / Numero
de equipos médicos e
informaticos que han sido
adquiridos en el periodo
2 por 100

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
access

Revistas cientificas

Expertos tematicos

Talento humano
(ingenieros de
sistemas,
biomédicos y grupo
de profesionales
interdisciplinarios
de salud )

Porcentaje de variacion
en el numero de
asesorias contratadas
para mejorar los servicios
= Numero de asesorias
contratadas para mejorar
los

servicios en el periodo 1 -
Numero de asesorias
contratadas para mejorar
los

servicios en el periodo 2
/ Numero de asesorias

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
access

Revistas cientificas

Expertos tematicos
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contratadas para mejorar
los

servicios en el periodo 2
por 100

software para el
desarrollo del
simulador

valoracion de los gastos
tangibles = resultantes de
la no calidad en fallas
internas y fallas externas

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
access

Revistas cientificas

Expertos tematicos

Desarrollo de
contenido e
instrumento para
aplicacion del
simulador en guias
de practica clinica

evaluacion de
complicaciones de
monitorizacion
diagndstica / respuesta
en tiempo real para cada
paciente

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
access

Revistas cientificas

Expertos tematicos

pruebas de
implementacion del
simulacion para
guia de practica
clinicay su
respuesta
inmediata en la
aplicacion por los
profesionales de la
salud

numero de pruebas
negativas / total de
pruebas aplicadas por
100

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
access

Revistas cientificas

Expertos tematicos
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Expansion de la
plataforma de
simulacién para la
aplicacion de guias
de practica clinica
en todo los
servicios de la
institucion .

Porcentaje de variacion
del numero de
capacitaciones médicas
realizadas =Numero de
capacitaciones médicas
realizadas en el periodo
1-Numero de
capacitaciones médicas
realizadas en el periodo
2/Numero de
capacitaciones médicas
realizadas en el periodo
2 por 100

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
access

Revistas cientificas

Expertos tematicos

Seguimiento y
evaluacion de la
implantacion del
simulador para
guias de practica
clinica

numero de historias que
cumplieron / total de
historias clinicas
auditadas por 100

Bases de datos de la
biblioteca Areandina

Bases de datos Open
access

Revistas cientificas

Expertos tematicos

8.7 Recoleccién de la informacion

La informacion se recolecto en las bases de datos de la biblioteca y en las bases
de datos Open Access, de donde se extraeran todos los documentos sobre el
tema, publicados recientemente, se tuvo en cuenta un experto tematico para la

consultoria y orientacion sobre el mismo.
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8.8 Plan de analisis

Tabulacion de los datos

Primero se realizd una busqueda y revision bibliografica sobre adherencia a guias
de practica clinica, listas de chequeo y la metodologia de su construccién. Se
realizd una revision exhaustiva en bases de datos indexadas como Scopus,
Science Direct, ProQuest, Gale Onefile, google académico, pubmed, utilizando los
siguientes descriptores: Adherencia a guia de practica clinica (adherence to
clinical practice guidelines), guias practicas clinica (clinical practice guide),
articulos Adherencia guias practica clinica.

A partir de esta informacién se cred el instrumento lista de chequeo de la guia de
hipertension segun la evidencia mas fuerte en base a estudios de metanalisis

8.9 Resultados obtenidos

Con el desarrollo del proyecto se dio respuesta propia a las necesidades propias
de la especializacion de Auditoria en salud, generando espacios de aprendizaje a
través de la interaccion de las realidades mixtas y conocimientos tedricos propios
del area.

Se conocieron las categorias relacionados con la adherencia a guias de practica
clinica, se cred un instrumento que permite evaluar la guia de practica clinica de
hipertension.

8.10 Componente Bioético

De acuerdo a la normatividad colombiana, los investigadores se comprometen a
respetar los créditos de los autores referenciados en el proyecto y de los expertos
colaboradores.

8.11 Impacto social oly innovacion, o responsabilidad social

Teniendo en cuenta la norma ISO 26000 del 2010 se busca la modelar un
simulador que beneficie a las instituciones en todo lo relacionado con la
adherencia a guias de practica clinica en una empresa, durante el 2021; lo cual
redundara en beneficios para los clientes internos y externos de la empresa que
utilice el simulador.
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9 REsuLTADOS

Los hallazgos frente a la revision bibliografica de la literatura cientifica sobre el
tema adherencia a guias de practica clinica institucionales en salud y que dan
respuesta al primer objetivo especifico, que pretende ampliar los conceptos
tedricos relevantes se presentan a continuacion:

Analisis bibliografico:

Se realizdé una busqueda bibliografica alrededor de investigaciones que midieran
adherencia a guias de practica clinica institucionales, encontrando un promedio de
10.275 articulos cientificos en diferentes bases de datos de los cuales 80 cumplen
con los criterios de inclusion y exclusion, de ellos, tan sélo 50 fueron evaluados
completamente y aptos para analizar en el estudio.

Teniendo en cuenta la matriz planteada para la muestra, se desarrolla la
caracterizacién bibliografica encontrando que el 34% son en el idioma inglés, 66%
en espanol; asi mismo, el pais con mayor publicaciéon en el tema fue Espana
representando un 22% de la poblacién estudiada, seguido de Peru y Colombia
con un 20% y 18% respectivamente, otros paises del mundo se destacan también
como lo es Venezuela, Argentina , san Salvador, Paraguay y demas que
contribuyen en sus publicaciones con la adherencia de guias de practica clinica.
Seguidamente, se logré evidenciar que segun el margen de referencia del criterio
de inclusion, no hay mayor literatura cientifica actualizada al 2021 con un 4% ya
que, los estudios referenciados se atribuyen al 2020 un 38%, durante el 2019 un
20%, 2017 un 16%, 2018 con 12%, 2015 con el 8%.

Al llegar a este punto, se destaco los distintos disefios metodolégicos utilizados en
la muestra seleccionada, encontrandose el observacional en mayor prevalencia,
descriptivos, transversales y de revision de literatura, con enfoques cualitativos y
cuantitativos segun su analisis.

Puede anotarse que, las bases de datos utilizadas para tal fin corresponden a
Google académico con alto porcentaje de adaptabilidad a los criterios de un 46%,
Scopus de un 20%, Sciencedirect con 18%, Proquest y Gale onefile con 6%,
PubMed y Elsevier con 2%.

Categorizacién bibliografica

El analisis de cada texto permitio la adaptacidn de conceptos iniciales vy
emergentes a la metodologia DIMM  (Documentacion, Despliegue,
Implementacién, Mediciéon, Mejoramiento), posterior categorizacion y relacién de
las mismas.
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Se encontraron los siguientes conceptos iniciales y emergentes a partir de cada
una de las categorias:

Categoria documentacion:
Conceptos iniciales

e Cumplimiento: Define la persistencia a lo largo del tiempo, con un enfoque
de un equipo multidisciplinario.

e (Calidad: Define la seguridad del paciente en la atencion de cualquier
servicio de salud, dando cobertura a servicios diagnodsticos y terapéuticos.

e Mejoramiento:: Define como se puede preservar el estado de salud, dando
humanizacion y transparencia para el cumplimiento de todos los derechos.

e (Calidad de la atencion: Define la satisfaccion y las necesidades que son
exigidas por parte del paciente en el momento que se de la atencion.

e Atencion primaria en salud: Define las estrategias que se adoptan para que
al momento de la intervencibn se haga de manera integral, dando
cumplimiento a la promocién y prevencion de la enfermedad como son
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién.

e Seleccion de la guia: Define la priorizacién y definicion de las guias de
practica clinica segun el perfil epidemiologico, de acuerdo a la poblacion
atendida y enfermedades relevantes.

e Recomendaciones: Define las estrategias de difusidn, segun la evidencia.

e Poblacién:Se define como un grupo de individuos con caracteristicas
diferentes.

e Incidencia: Define la muestra de patologias de una duracion corta.

e Conocimiento: Se define como la falta de informacién y de recursos de la
poblacién en relacion a sus manifestaciones de temor y ansiedad.

e Habilidades: Se define como la falta de comunicacion, empatia, autonomia
y el poco pensamiento critico que tiene la poblacién.

Conceptos emergentes

e Barreras: Define la falla en la relacion médico-paciente, desacuerdo del
paciente respecto al tratamiento establecido.
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Aplicable: Define las recomendaciones propuestas de toda guia de practica
clinica que se pueda llevar a cabo en cualquier situacién.

Multidisciplinaria: Grupo de profesionales que adoptan las guias de practica
clinica y son participes de velar por el cumplimiento de esta.

Escenarios: Define las estrategias permanentes de educaciéon, para un
adecuado manejo de la guia de practica clinica segun su utilizacion e
implementacion

Barreras:Define la falta de aceptacion de la guia por carencia de
pertenencia y conocimiento de la guia.

Prevalencia puntual: Es definido como un grupo al cual se le diagnostica
una enfermedad en un periodo determinado.

Prevalencia de periodo: Es definido como un grupo al cual se le diagnostica
una enfermedad que se puede presentar en cualquier momento.

Actitud:Define el poco control emocional que tiene la poblacién cuando se
presenta alguna adversidad en un ambiente negativo.
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Grafica de categorizacion

ADHERENCIA
Cumplimiento
- Calidad
. Barreras
. Mejoramiento
CUMPLIMIENTC P A BARRERAS
. . £ N, ..
- Persistencia & o largo 3el - . ~.,|  -Fallaenla relacién médico-
bempo S LY pacients
- Enfoque multidisciplinario rd . Desacuerdo del paciente
AN respecto al tratamiento
NS *, ~
CALIDAD s -
/ ! MEJORAMIENTO
. Seguridad del paciente "
P - Presenvar el estado de salud
. Servicios diagndsticos
Empéuﬂm ¥ . Hurnanizacidn y transparzncia
S | &l cumplimiento de los derechos
h oy

Categorias Iniciales

Cumplimiento: Define la persistencia a lo largo del tiempo, con un enfoque de wn
equipo multidisciplinario.

Calidad: Define Iz seguridad del paciente en la atencion de cualguier servicio de
zalud, dando cobertura & servicios diagnéstices v teraputicos.

Mejoramiento: Define como se puede preservar el estado de salud, dando
humanizacion y transparencia para el cumplimiento de todos los derechos.

Categorias Emergentes: barreras: Defina |a fallz 2n la relacién médico-paciante,
desacuerdo del pacients respecto al ratamiento establecideo.

Alpaca Rodriguez, Ceciia Miagros, Nivel de adhemncia a guias di pracica oinica y dewsmis de
eartpichcanes un dabiboa, cestmn medes el oupgeso mapsr Sentego Tavem 2078, mposniens ecedom o000, (24
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CALIDAD DE LA ATENCION APLICABLE
Sasstscsiény —— . acs
=dgencias del paciems que == llevan en |a praciica en
- Entomo familiar y social ualquier situzcian
ATENCION PRIMARIA EN \ r,
SALUD I \ MULTIDI SCIPLINARLA
- . )
|- Estrategia que permite una f \ . Ser participes todes los
stencicn inegral ':' miembros que ostén implcados
B T e de en la guia de practica clinica
enfermedad

Redaccion: Categonas Iniciales
Calidad de la atencion: Define la satisfzccion v kas necesidades gue son exigidas por
parte del paciente en el momento que se 42 ka atancion.

Atencion primaria en salud: Define |zs estrstegias que se sdoptsn para que al momento
de ks imtervencidn se haga de manera intzgral, dando cumplimiznts 3 ks promocion y
prevencion de la enfermedad como son disgnostico, fratamiento y rehabiltacion.

Categorias Emergentes:
Aplicable: Define kss recomendaciones propuestas de tods guis de practica clinics que

s2 pueda bevar acabo en cualguier situacion.
Multidisciplinaria: Grupo de profesionsles que adoptan k== guias de practics
dinica y son paricipes de velar por &l cumplimiznio de esis.
Valladares Carvajal Francson de Jesis, Ravels Coma Yordano
Cardos, Avie=s Lararn de la Cne, Gonzaler Mari lasc Adhenencia
& b iy de= practica clinica sn paciemes can infris o de
rmincadio oon elevacion del segmenio 5ty su nelacen con
variashies. dermogrificas y diinices, Reyista finlay, 2000, (9



IMPLEMENTACION
. Seleccion de la guia
. Recomendaciones
. Escenarios

JFI \ \ d ESCENARIOS

-
SELECCION DE LA GUIA 1 \ \\
. Priorizacién y definicion de las | /| \ EeEegEs pemanenies
guias segun perfil epidemickagico 41 "'." \“
. Poblacién atendids- enfermedad | | ; "!"di':'_f”ad"‘l ”n:i“;“" €
f Y )
. | \ -
| X
[ !
' Y \ BARRERAS
RECOMENDACIONES | \
. | \| . Fatzd 330 e la guf
. Estratepias de difusién . "-i ® aceplacion ce fa guia
. Falta de conocimi
. Evidencia sobre su efectividad [+ o o
pertenencia
p y
.

Redaccion: Categorias Iniciales
Seleccion de la guia: Define la priorizacian y definician de las guias de practics
clinica el segln el perfil epidemiolégico, de acwerdo a la poblacion atendida y

enfermadades relevantes.
Recomendaciones: Define las estrategias de difusidn, segln la evidencis.

Categorias Emergentes:

Escenarios: Define las estrategias permanentes de educscion, para un adecuado
mansjo de ka guia de préciica clinica segun su wiilizacion & implemantacion.

Barreras: Define |a falia de aceptacic

conocimiento de la guia.
Juan Victer Ariel Franco, Marcalo Arancibia, Nicalis

BAeza, Dva Madrd, Karin Kopitowshi, Guias de prictica
dlinica, conceptos, Imtaciones v desafios,
M edimarve, 2030, {107
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PREVALENCIA
. Incidencia
- Prevalencia puntual
. Prevalencia de periodo

r I ™
POBLACIEN PREVALEMNCIA PUNTUAL
Lo . Grupo definide con una
ﬁ&gﬂiﬂ;ﬁ enfermadad determinada en
J un perisde
p /
é ) PREVALENCIA DE
INCIDENCIA | ( PERICDO
.Palu:gas_{riemia .GI‘I.!_FH:I de parsanas que
Ehze a estaran enfermas en algun
mamenio
e oy "y

Redaccion: Categorias Iniciales

Paoblacidn: Se define como un grugo de individuos con caracienisticas diferentes.
Incidencia: Define la muesira de patologias de una duracidn corta.

Categorias emergentes:

Prevalencia puntual: Es definido como un grupo al cual s= le diagnostica una
enfermedad en un pericdo determinada.

Prevalencia de periodo: E= definido como un grupo al cusl == le diagnostica una
enfermedad que se puede presentar en cualguier momento.

Ayala Lopez de Aberasturi, [hafier de Garayo,
Rames Yolamda, Garcia Franoo BTari) Natas
metodaldgicas para aumentar la adherencia aun
edudio sobre lactancia matersda en mujeres dé
Bilbao, Academia de ciencias, 2009, {12)

58



A

ADHERENCIA PACIENTE
. Conccimiento
. Actitud
. Habilidades

-

7| . Pococontrol emocional de
las adwersidades

- Arnbientes negativas

. Falta de informacidn
. Falta de recursos

CONOCIMIENTO o | ACTITUD
| _
. Ternor-ansiedad ‘

\
HAEILIDADES
. Falta de comunicacidn
. Falta de empatiz
. Autonornda

. Pensamiento crifico
p y
Redaccion: Categorias Iniciales
Conocimiento: Se define como |a falta dz informacion y de recursos de la poblacicn en
refacion a sus manifestaciones de femor y ansiedsd.
Habilidades: Sz define coma |z falia de comunicscion, empatiz, suionomia y el poco
pensamienta crifico que tiens |a poblacidn.

Categarias emergentes: Actitud: Define el paco control emacional que tiens la
pablacicn cuands se presanis alguna adversidad en un ambisnte negativa.

Expinosa Acedo bass Vicente, Carrizo
Cagliari Verdnica, Como se pueds mejarar
la adherencia al fratamiento en @l pacients
epac, fisioterapia, rehabilitacion, 2017, [24]
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Frente a la necesidad de establecer una evaluacion al cumplimiento a las guias
de practica clinica se diseiid un instrumento que permite la evaluacion al
cumplimiento a las guias de practica clinica de hipertension arterial, segun la
evidencia médica basada en estudios de metanalisis se determinaron 10
preguntas para su evaluacion para tamizaje,diagnéstico,tratamiento y seguimiento
y los atributos con items SI, NO, NO APLICA.

VER ANEXO (instructivo e instrumento)
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10 DiscusioOn

Las guias de practica clinica basadas en evidencia son declaraciones que incluyen
recomendaciones cuya finalidad es optimizar el cuidado de pacientes informados,
conformadas con base en revisiones sistematicas de la evidencia y, la evaluacién
de los riesgos y beneficios de las alternativas de opciones de cuidado. Desde esta
perspectiva, las recomendaciones de las guias de practica clinica ofrecen el mejor
cuidado disponible, procurando evitar la variabilidad no justificada en la practica
con recomendaciones donde determinan que es importante el uso,
implementacion, y la adherencia de guias de practica clinica para todas las
patologias especificas en su practica médica, los beneficios argumentados con el
manejo de este instrumento (lista de chequeo) estan en la unificacién de criterios,
la efectividad de los tratamientos, la actualidad en los conceptos con evidencias
fuertes, la adherencia a las guias del ministerio de proteccion social, la
disminucién de los errores en los tratamientos y la disminucion de los costos.

Gran parte de la revision bibliografica se logro identificar la falta de adherencia de
las guias de practica clinica que son a causa de no utilizar los criterios de las
guias para direccionar su atencién , y aunque los profesionales en medicina
conocen las guias de practica clinica para cada patologia se identificé que en
Colombia son muy pocas las que se consideran concordantes con los planes de
beneficios (POS), también se identifica una discusion sobre su pertinencia segun
la patologia y la efectividad diagndstica. En cuanto al manejo farmacolégico
propuesto por las guias de practica clinica, gran cantidad de profesionales médico
las conocen, pero no estan de acuerdo y argumentan situaciones similares a las
anteriormente expuestas.

Los resultados obtenidos de la revision bibliografica generan algunas inquietudes
relativas entre ellas como si fue apropiado el proceso de disefio e implementacion
de las guias de practica clinica en la instituciones donde se aplicaron los estudios,
no obstante la gran participacion, la no obtencidn de los resultados esperados
hablan de unas limitaciones en las guias de practica clinica implementadas, al
indagar los profesionales expresaron  que, fueron disefiadas utilizando
informacion epidemioldgica sin base en la poblacion atendida en las instituciones ,
no fueron tenidos en cuenta los recursos institucionales, la contratacion y la
normatividad vigente, también falta de claridad para el manejo de pacientes poli-
sintomaticos, insuficiente practicidad en algunas de las guias de practica clinica y
la extension de estas en algunos casos es excesiva, situacion que pudo producir
algunas confusiones.

Sobre las limitaciones encontradas durante la realizacion de la investigacion se
identificd que no hay tantas investigaciones sobre adherencia de guias de practica
clinica de patologias especificas.
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En cuanto a la evaluacién de la implementacion de las guias de practica clinica
casi todos los estudios manifiestan haber sido evaluados, pero gran cantidad de
profesionales argumentan que desconocen el instrumento utilizado para dicho fin e
incluso desconocen los resultados arrojados por las evaluaciones realizadas, en
este punto lo mas interesante en relacion con los evaluadores algunos consideran
que son muy rigidos e incluso en algunas situaciones las evaluaciones pueden
llegar a ser subjetivas debido a las condiciones de los pacientes u otras
circunstancias, en lo que si se esta de acuerdo con la revision cientifica es en que
existe poca claridad de los aspectos a evaluar y el instrumento utilizado por los
auditores. es decir durante la investigacion no se encontro un estandar de listas
de chequeo para la evaluacion de guias de practica clinica

La historia clinica electrénica es pensada para lograr ser una herramienta
potencialmente util para incrementar la adherencia de las guias de practica clinica,
sin embargo, es preciso modificar los formatos de la misma con contenidos
predisefiados para las diferentes patologias en aspectos diagndsticos, tratamiento
y recomendaciones, posteriormente ser capacitados para sacar el mayor provecho
de dicho software haciendo énfasis en los errores mas comunes y las soluciones
de los mismos.

El principal logro de la revision bibliografica ,fue determinar que existe una gran
necesidad de implementar instrumentos estandarizados disefiados con base a
evidencias cientificas de meta analisis que permitan a los profesionales médicos
tener una herramienta para la toma decisiones, en busca de ajustar el proceso de
tamizaje, diagndstico, tratamiento y seguimiento a estandares de calidad vy
seguridad en la atencion

62



1.

11 CONCLUSIONES

La implementacion de la lista de Chequeo no se deriva de informes o
sugerencias, sino que involucra el uso sistematico de técnicas integradas,
no hay literatura cientifica especifica que haga mencién a dicha
metodologia. Sin embargo, a pesar del manejo de esta tecnologia, la
metodologia de desarrollo es poco clara, por lo cual no se logra identificar
modelos que permitan la estandarizacion de normas metodoldgicas para su
generacion.

Se concluye que para la adherencia de las guias de practica clinica el
instrumento de lista de chequeo requiere de una definicion clara de los tipos
de guias de practica clinica, complejidad de la atencidn, servicios, personal,
ademas de las particularidades de los pacientes en los cuales sera
aplicada.

Se determind que para aumentar la adherencia de las guias de practica
clinica y disminuir los errores en la atencion en salud entre ellos la parte
subjetiva, la gran cantidad de informacion y elementos conceptuales se
recomienda estandarizar conceptos y aplicar lista de chequeo de guias de
practica clinica como herramienta importante para su evaluacion.

El desarrollo de la Lista de chequeo para la adherencia a guias de practica
clinica implica un procedimiento metodoldgico, no solo de sistematizacién,
sino que permitan demostrar los mecanismos estandarizados de medicion
de los procesos en salud, esta debe tener una confiabilidad de evidencia
fuerte y una eficacia que sustente su adecuada aplicacion.
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1.

12 RECOMENDACIONES

Se recomienda a las instituciones en salud, profesionales y en general de la
comunidad cientifica a efectuar la aplicacién de esta iniciativa que pretende
colocar la herramienta de instrumento como es la lista de chequeo para la
adherencia de Buenas Practicas clinicas con calidad y Seguridad de la
atencion del Paciente, que orienten la implementaciéon de acciones de
mejora y su evaluacidn con el objetivo de alcanzar procesos clinicos
asistenciales mas adherentes y estandarizados.

Para la aplicacion de las listas de chequeo de guias de practica clinica se
debe dar a conocer el instrumento para propiciar un ambiente de
aceptacion y no punitivo dentro del equipo médico, ademas asignar
personales idéneos con conocimientos en cada area como auditores en
salud para evaluar y retroalimentar periédicamente resultados en un
ambiente de mejora hacia la seguridad y calidad.

Se propone a las instituciones en salud que se debe disponer de un cuadro
de mando de indicadores de seguridad que permita la evaluacion de la
adherencia, revision y seguimiento. Los resultados de los indicadores se
utilizan para establecer acciones de mejora.
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15 ANEXOS

15.1 Instructivo lista de chequeo de guia de practica clinica hipertensiéon
arterial

Paso 1: Se debe llenar los items que estan al inicio de la lista de chequeo que
comprende Evaluador, fecha, profesional evaluado. Guia a evaluar

Paso 2: Se determinaron 10 preguntas para evaluar la lista de chequeo de
hipertension arterial con base a evidencia fuerte segun la guia del Ministerio de
Proteccién Social, seguido a esto se determind los atributos (cualitativo) con items
Sl, NO, NO APLICA vy las variables (cuantitativo) que corresponden al total de los
atributos verificados marcado con X para cada uno de los criterios que aplique
para evaluar de la verificacion de la guia y asi realizar una medida encaminada a
establecer la adherencia si es : alta 90%-100%, media 75% -89% y baja del
0%-74% para cada actividad que se verifique, .

Paso 3: Solo aplique la supervisién a los atributos con calificacion Sl'y NO.

Paso 4: Haga la valoraciéon al cumplimiento de la adherencia por medio del
indicador denominador % de preguntas, denominador # de preguntas de Si y # de
preguntas con NO.

Paso 5: Se defini6 una frecuencia de verificacion: semestral. La frecuencia de
verificacion se establece con base en la importancia calificada en cada actividad.

Paso 6: Se determinara un tamafo de muestra para aplicar la verificacion por lo
que se recomienda utilizar NETQUEST, la cual nos da unos parametros que se
deben seguir para que la muestra sea confiable ellos son:

Tamanfo del universo: Numero de personas que componen la poblacién a estudiar.
Heterogeneidad: Es la diversidad del universo. Lo habitual suele ser 50%.
Margen de error: Menor margen de error requiere mayores muestras.

Es necesario definir el tamano de muestra para que sea viable verificar los
atributos criticos y tener un resultado estadisticamente valido.

Paso 7: Se debe Definir quien realizara la verificacion debido a que es un proceso
largo, se debe distribuir las responsabilidades de verificacion entre todas las
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personas que participan, importante tener en cuenta que quien evalua las guias de
practica clinica debe ser un Auditor.

Paso 8: Realizar una socializacion de la lista de chequeo con el personal
involucrado en la aplicacién y evaluacion.

Paso 9: Tenga en cuenta que las listas de chequeo son registros y evidencias de
como se estan realizando las actividades de un proceso; es decir es el instrumento
por medio del cual se mide la adherencia de las guias de practica clinica. Por eso
muchos de los puntos anteriormente expuestos deben ser definidos previa y
ampliamente en el plan de seguimiento y medicion (indicadores) que es el
documento donde se dice como_se van a hacer las verificaciones de manera
sistematica.

Paso 10: Se socializaran los resultados y se intervendran los profesionales que
tengan como medicion medio y bajo a la adherencia a guias de practica clinica por
medio de reinduccion de las guias de practica clinica adoptadas por la institucién.

GLOSARIO

HTA: Hipertension arterial.

IMC: indice de masa corporal

PAS: Presion arterial sistdlica.

PAD: presién arterial diastélica

HVI: Hipertrofia ventricular izquierda

MAPA: Monitoreo ambulatorio de presion arterial

IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

ARA: antagonistas de los receptores de angiotensina Il
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15.2 LISTA DE CHEQUEO PARA GUIA DE PRACTICA CLINICA DE
HIPERTENSION ARTERIAL

La lista de chequeo se aplicara a las historias clinicas con el fin de medir la
adherencia a las guias de practica clinica, bajo los requerimientos de las normas
legales establecidas en la republica de Colombia

Evaluador:

Fecha:

Profesional evaluado:

Guia a evaluar:

Criterios a Evaluar Si NO No
aplica

Tamizaje

1- ¢ Hay registro de tamizacién donde se enfatizo
en personas con condiciones que aumentan el
riesgo de HTA, tales como: edad mayor de 35
afos, incremento en el peso (IMC),
antecedentes familiares (padres) de HTA, sy
probablemente la ausencia de actividad fisica y
tabaquismo activo?

2- ;Existe evidencia que se recomendo a los
pacientes de riesgo de hipertensién arterial que
siempre debe tener una valoracion médica,

limitar el consumo diario de sal a 5 gr dia (20 g de
sodio)?

Diagnéstico
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3-

¢, Se cuenta en la historia clinica que se solicitd
MAPA a los pacientes a partir de 18 afios con
sospecha de hipertension arterial, cuya medicion
de consultorio indique PAS 135-150 mmHg o
PAD 85-95 mm Hg?

¢ Hay registro de orden e interpretacion de
ecocardiografia para descartar HVI1 y valorar la
funcion ventricular para pacientes con (historia
de HTA de por los menos 5 afos, asi como con
HTA estadio I, HTA refractaria o con
enfermedad renal crénica estadio Il o superior)?

¢, Hay evidencia si en los primeros tres meses
después del diagnodstico de HTA, se descarté
lesion glomerular en muestra de orina casual,
evaluando la relacion proteinuria/creatinuria
positiva, 0 mediante proteinuria en tiras
reactivas?

Tratamiento

¢ Se aplicé la escala de Framingham a los
pacientes con HTA a quienes se les calcule un
riesgo alto de eventos cardiovasculares a 10
afios antes de iniciar el tratamiento
antihipertensivo?

¢, Se encuentra registro de tratamiento con
combinacion de familias de antihipertensivos
(excepto la combinacion de IECAy ARAII), en
pacientes con cifras de tension arterial sistdlica
mayor o igual a 160 mmHg o tension arterial
diastdlica mayor o igual a 100 mmHg?

¢ Hay evidencia que, para los pacientes con
HTA, con ausencias de contraindicaciones
francas, se inici6 el tratamiento farmacolégico
con diuréticos tiazidicos (hidroclorotiazida 25-
50mg/dia, clortalidona 12,5-25mg/dia)?

Seguimiento
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9- ;Se recomendd el uso de terapia
antihipertensiva con metas de PAS < 140 mmHg
usando método auscultatorio o < 130 mmHg
usando métodos automatizados con estrategia
de seguimiento a pacientes con diagnéstico de
HTA que sean mayores de >60 afos o que
tengan diagndstico concomitante de diabetes?

10- ¢Se dejo evidencia en la historia clinica sobre la
importancia de pertenecer a programas de
seguimiento, liderados por equipos
multidisciplinarios que impartan educacion,
motivacion y soporte por personal entrenado
durante el tratamiento de los pacientes con HTA,
para mejorar la adherencia al mismo y el
cumplimiento de metas?

Total:

Alto Medio

90-100% 89-75%

Bajo

74-0 %
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15.3 Cronograma’ El proyecto de investigacion se desarrollara de acuerdo al
siguiente cronograma:

Actividad

Ago Sep Oct Nov Dic

Conformacién de grupo X
Seleccion del tema X
Revision del estado del arte X X X X X X X
Elaboracion del problema X
Elaboracion de la justificacion X
Presentacion de propuesta X
Elaboracion del marco teorico X X X X X X X
Elaboracion de la metodologia X
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Presentacion de anteproyecto X

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Elaboracion de resultados

Elaboracion de discusion

Elaboracion de
recomendaciones

Elaboraciéon de conclusiones

Elaboracion de articulo cientifico

Presentacion de resultados y proyecto
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15. 4 Presupuesto

Docente (1)

RECURSOS HUMANOS

UNIDAD

H hora

VR.

ANTIDAD UNITARIO

32

$ 77.800

VR. TOTAL

$2.489.600

$2.489.600

Investigadores

(2)

OTROS RECURSOS VALOR

Internet

H jora

U mensual

400

7

$ 10.000

$70.000

$4.000.000

$490.000

$ 4.000.000

$490.000

Computador

Unidad

$1.800.000

$3.600.000

$3.600.000
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Bases de Hora 400 $5000| $2.000.000 $2.000.000
datos
Telefonia minutos 1000 $100 $ 100.000 $ 100.000
celular
Otros $ 500.000
TOTAL $13.179.600
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