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GLORIA LASTBE—AMELL, ET AL. CUMPLIMIENTO DE PROFESIONALES DE SALUD A INDICADORES DE CALIDAD DE GUT...

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de la gufa clinica de Neumonia Adquirida en Comunidad a los profesionales de salud en una
Empresa Social del Estado de la ciudad de Barranquilla.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo trasversal, la muestra estuvo constituida por 53 historias clinicas de
pacientes que cumplieron los criterios de inclusién, como: diagnosticados con NAC, en el periodo de enero a diciembre de 2016,
de cualquier género y mayores de 18 afios considerando las variables de estudio: caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas
clinicas, ayudas diagnésticas, criterio de hospitalizacién, escala de gravedad, diagnéstico y tratamiento.

Resultados: El 42% de los pacientes se encontraron en edades mayores de 65 afios, en el desarrollo de la enfermedad predominé
el género femenino, los profesionales de la salud de la Empresa Social del Estado si cumplen con las recomendaciones dadas por
la guia de practica clinica de Neumonia Adquirida en Comunidad en su diagnostico, tratamiento, criterios de hospitalizacion;
sin embargo en cuanto a la escala de gravedad de Curb 65 fue la gran barrera porque los profesionales de la salud no registran la
clasificacién pertinente al diagnéstico; ademds en los paraclinicos en un alto porcentaje no solicitan los exdmenes de acuerdo a la
estratificacion de riesgo.

Conclusién: el nivel de cumplimiento de los profesionales de la salud en los indicadores de calidad de la gufa en adultos
hospitalizados, es muy variable y se debe mejorar el registro y la documentacion en la historia clinica.

PALABRAS CLAVE: Neumonia, guia de préctica clinica, indicadores de salud.

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the compliance of the clinical guide of Acquired Pneumonia in Community by the health professionals
in a social enterprise of the state of the city of Barranquilla.

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was carried out, the sample consisted of 53 clinical records of patients
who met the inclusion criteria, such as: diagnosed with NAC, in the period from January to December 2016, of any gender
and older than 18 years considering the study variables: sociodemographic characteristics, clinical characteristics, diagnostic aids,
hospitalization criteria, severity scale, diagnosis and treatment.

Results: 42% of the patients were older than 65 years, in the development of the disease the female gender predominated, the health
professionals of the ESE if they comply with the recommendations given by the clinical practice guide of NAC in its diagnosis,
treatment, hospitalization criteria; However, in terms of the severity scale of Curb 65, it was great because health professionals
do not record the classification relevant to the diagnosis; also in paraclinics a high percentage do not request exams according to
risk stratification.

Conclusion: the level of compliance of health professionals in the quality indicators of the NAC guide in adults hospitalized in
the ESE, is very variable and should improve the registration and documentation in the clinical history.

KEYWORDS: Pneumonia, clinical practice guide, health indicators.

INTRODUCCION

La Neumonia Adquirida en Comunidad (NAC) es una enfermedad que representa un problema de salud
publica en todo el mundo y se asocia con una significativa mortalidad y morbilidad; en su presentacion
clinica se revela como la causa de la mayoria de los casos de sepsis (S), sepsis grave (SG) y shock séptico (SS)
diagnosticados en los servicios de urgencias (SUH) ', *.

LaNAC debe desarrollarse en un paciente no hospitalizado ni internado en unidades de cuidados crénicos
ni residentes en hogares geridtricos, al menos en los 14 dias previos a su presentacion, u ocurra dentro de las
primeras 48 horas del ingreso al hospital, con el propdsito de separarla de la neumonia asociado al cuidado

de la salud >*.

Estudio sobre cumplimiento de las guias nacionales en pacientes hospitalizados con NAC 5 concluyé que
el tratamiento administrado dentro de las 8 horas de la admisién fue ptimo, y el resto de los indicadores
mostraron un bajo nivel de cumplimiento; asi mismo, que existen muchas 4reas en el manejo de las NAC
que no se efectiian de acuerdo a las guias nacionales de la Sociedad Venezolana de Neumologia y Cirugia

Tor4cica (OVETHORAX).

En otro estudio sobre adherencia a las guias de practicas clinicas sobre NAC y su relacién con la mortalidad

¢ los resultados mostraron que la edad prevalente fueron mayores de 65 afios, las lesiones radioldgicas en més
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de un l6bulo o bilaterales, el debut como neumonia atipica, y la evaluacién del no cumplimiento de las guias
y el tratamiento inadecuado tiene relaciéon con la mortalidad.

Asi mismo, en un estudio realizado en Colombia sobre el nivel de adherencia a la guia de atencién de NAC
en el Hospital Universitario San Jorge de Pereira’, se hallé predominio masculino y la edad promedio fue
de 56,3+22,4 anos. La adherencia a la gufa fue de 14,1% de casos. El costo bajo de hospitalizacién (p=0,03,
OR: 2,07; IC95%: 1,02-4,14) y reporte de radiograffa de térax (p<0,001, OR: 16,7; 1C95%:2,26-124,11)
se asociaron de manera estadisticamente significativa con adherencia a la gufa. La falta de adherencia se
asoci6 al desconocimiento de la guia por parte de los médicos, concluyendo que se debe difundir las guias de
atencion de NAC y hacerle seguimiento a la implementacién con el fin de reducir la estancia hospitalaria,
las complicaciones y costos.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se define las guias de practica clinica, por Espinosa®, como el conjunto
de orientaciones, sistematizadas, que pautan la actuacién médica frente a un paciente con determinada
situacion clinica. También se ha expresado que constituyen un conjunto de recomendaciones desarrolladas
de manera sistemdtica, para ayudar a los clinicos y a los pacientes en el proceso de la toma de decisiones,
sobre cudles son las intervenciones més adecuadas para resolver un problema clinico en unas circunstancias
sanitarias especificas.

Igualmente, la Guia de Prictica Clinica, definida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social 9 esun
documento informativo que incluye recomendaciones dirigidas a optimizar el cuidado del paciente, con base
en una revision sistematica de la evidencia y en la evaluacion de los beneficios y danos de distintas opciones
en la atencidn a la salud. Estas se elaboran porque existe una variabilidad inexplicable en la practica clinica,
proveen una actualizacién del conocimiento de los profesionales de la salud con una base sélida, ayudan a
ofrecer al paciente el mejor cuidado, mejorando la efectividad del cuidado clinico y la calidad de la atencion

en salud’.

Por lo anteriormente descrito, siendo la NAC una de las 10 primeras causas de morbimortalidad en
Colombia y en el Atléntico, se toma como punto de referencia a una Empresa Social del Estado para
la realizacién de la investigacién, es una institucién de tercer y cuarto nivel de atencién que funciona
como centro de referencia del departamento del Atlédntico en Colombia, con un gran nimero de usuarios
anualmente, que se benefician de sus servicios y con la intencién de garantizar la calidad de la atencién médica,
asi como de la seguridad de los pacientes ha incorporado herramientas metodoldgicas en la practica dirigidas
a mejorar la calidad de la atencion hacia esta patologia. Por lo tanto, el objetivo del estudio fue; evaluar el
cumplimiento de la guia clinica de Neumonia Adquirida en Comunidad por los profesionales de salud en
una empresa social del estado de la ciudad de Barranquilla.

MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo trasversal, evaluando el cumplimiento de la guia de practica clinica de
la neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes adultos atendidos por parte de los profesionales
de la salud de la Empresa Social del Estado de la ciudad de Barranquilla. La muestra estuvo constituida
por 53 historias clinicas de pacientes que cumplieron los criterios de inclusién, como diagnosticados
con NAC, en el periodo de enero a diciembre de 2016, de cualquier género y mayores de 18 anos. Las
variables estudiadas fueron las dadas por la guia de practica clinica del manejo de la NAC: Caracteristicas
clinicas, Criterio de hospitalizacién, Ayudas diagndsticas, Escala de gravedad y clasificacién, Diagndstico
y tratamiento. El instrumento aplicado fue la guia de practica clinica de neumonfa, publicada en el 2013
version actualizada por las sociedades cientificas del pais, como la Asociacién Colombiana de Neumologia'y
Cirugfa de Térax (ACNCT), Asociacién Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI),
Asociacién Colombiana de Medicina Interna (ACMI), Asociacién Colombiana de Infectologia (ACIN),
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denominada: Recomendaciones para el diagndstico, tratamiento y prevencién de la neumonia adquirida

en la comunidad en adultos inmunocompetentes las preguntas del cuestionario fueron cerradas de caricter

evaluativo .

Una vez disefiado el instrumento de GPC NAC (guia de practica clinica de neumontia) se realizé una
prueba piloto en 14 profesionales de salud expertos entre médicos neumologos, internistas, infectélogos,
intensivista, auditores en salud para la validacién de contenido, realizandole los respectivos ajustes; la Validez
del instrumento estadisticamente, se basé en una medida del grado de exactitud.. En este caso, se aplicé el
método del indice de validez de contenido (IVC), que consistié en la valoracién por parte de un grupo de
personas con calificacién técnica en el tema de los {tems en tres categorias que son: innecesario (1), util (2) o
esencial (3), al cual se le consideran expertos y se calculé el indice, asi:

_N
o2

%

Donde,» Importar imagen es el numero de expertos que han valorado en item como esencial y N
Importar imagen es el numero total de expertos que participan en el proceso de validaciéon. De igual forma,
matematicamente, el [IVC estard entre -1y 1, donde las puntuaciones ubicadas entre 0 y 1, son las que denotan
una mejor validez de contenido. Cuando el IVC=0, significa que la mitad de los expertos da como esencial
un item. Si el IVC es muy bajo, es necesario eliminar algunos items. Segin Lawshe10,11 quien desarroll$ este
método de validacién.

A continuacién en la tabla 1 se muestra los indices de valides de contenido segin expertos para cada item:

TABLA 1
Indice de validez de contenido
Ttems I.1npn1‘ta.1' Ve
imagen

Diagnostico de neumonia 14 1,00
Medidas generales ( Tratamientao) 14 1,00
Inicio de tratamiento ( Tratamiento) 13 0,86
v . .

acunacll.un conla mﬂ.t}enza 13 0.86
{Educacion y prevencion)
Criterios de hospitalizacion 12 0,71
Escala de gravedad 12 0,71
Antibiaticos ( Tratamiento) 12 0,71
WVacunacion con neumococo 12 071
(Educacion v prevencion) h ’
Examenes paraclinicos (Ayudas 1 0.57
diagnosticas) !
Cambio a antibiotico a la via oral 1 0.57
{ Tratamiento) ’
*Egreso ( Tratamiento) 9 0,29

Cesacion de tabaguismo 0 0.20

(Educacion y prevencion)
*Uso de antivirales (Tratanmenta) 8 0,14
*IVC por debajo de 0,51

Fuente: elaboracion propia,
cuestionario de evaluacion por
expertos.
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Fuente: base de datos del registro de historias clinicas de pacientes diagnosticados con NAC de la ESE

Con base en la tabla anterior, los expertos validan 9 de los 13 items que son puestos a consideracion.
En razdn de esto se tiene un 70% de los items vélidos lo cual es una métrica adecuada para el presente
instrumento.

El presente trabajo cumplié con las norma éticas nacionales (Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de
salud de Colombia) ¢ internacionales del Consejo de organizaciones internacionales de las ciencias médicas
(CIOMS) para investigaciones en humanos y el protocolo fue aprobado y supervisado por el comité de ética
institucional, garantizando la confidencialidad de los datos obtenidos de registros de las historias clinicas y
se respetd los principios de beneficencia, no maleficencia. La informacién fue recolectada directamente de
la base de datos de las historias clinicas de la E.S.E, tabulada en una hoja de Excel, permitiendo evaluar el
comportamiento de las variables de estudio referenciadas en la gufa de practica clinica de neumonia, publicada
en el 2013 del Comité Nacional Conjunto ',

El andlisis estadistico se estimd las frecuencias relativas, y porcentajes e indicadores de la GNAC, se utilizé
un paquete estadistico IBM SPSS Statistics; con el propésito de establecer el nivel de cumplimiento de la
guia se clasifico como optimo, cuando el cumplimiento fue mayor a 90% (no se requieren medidas para
mejorar) intermedio (cuando el cumplimiento fue entre el 60 y el 90% (se requieren intervenciones para
mejorar la calidad a un nivel éptimo) y bajo cuando el cumplimiento fue menor al 60% (se requieren prontas

intervenciones para mejorar la calidad) .

RESULTADOS

TABLA 1
Caracterizacion de la poblacién objeto de investigacion de acuerdo con las
caracteristicas sociodemograficas; sexo, edad y procedencia. Poblacién. N=53

Caracteristicas Frecuencia % del total
Edad

Entre 15y 35aflos 7 13%
Entre 35 y 55 afios 17 32%
Entre 56 y 65 afios 7 13%
Mlayor de 65 afios 12 42%
Genero

Ilasculing 25 47%
Femenino 28 53%
Procedencia

Urbana 16 30%
Rural 37 70%

Fuente: base de datos del registro de historias clinicas de pacientes diagnosticados con NAC de la ESE

La tabla 1 muestra que el predominio mayor de la enfermedad de NAC en cuanto a la variable de género
fue el femenino, ocupando el masculino un menor porcentaje, no con diferencia significativa relevante. Asi
mismo, la edad en la que cursa la enfermedad estuvo mayor representada por el rango etdreo mayor de 65
afos, Es decir que la enfermedad se presenté en el curso de vida del adulto mayor o edad avanzada, debido
a que son mas propenso a desencadenar enfermedades del tracto respiratorio por los multiples factores de
riesgo y comorbilidades que se presentan en esta edad. La mayor procedencia fue del drea rural, debido a que
esta institucion es una E.S.E, de referencia del Departamento del Atlantico.
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TABLA 2
Adherencia del profesional de salud a la guia de practica
clinica de NAC caracteristicas clinicas para diagnéstico

Diagnostico Frecuencia %
Anormalidades de

Anscultacion

Crepito 50 04%%
Fremito 2 4%
Matidez 0 0%
Pectoriloquia 0 0%
Signos y sintomas

sistémicos

FR Mayor 20 Resp X, 30 57%
T® Mayor A 38 °C o 17%
Confusion Mental 3 6%
Leucocitos Mayor De

12.000 Por Min3 13 %
Diaforesis nocturna 5 0%
Escalofrios 2 4%
Mhalgias 11 21%
Signos de mfeccion

Fiebre 46 87%
Tos 48 01%
Ezxpectoracion purilenta 40 75%

Fuente: base de datos del registro de historias clinicas de pacientes diagnosticados con NAC de la ESE

La tabla 2 evidencia que el signo caracteristico de esta patologfa estuvo representado en mayor indice
por anormalidades en la auscultacion, fue el signo de crepito, seguido de signos y sintomas sistémicos como
la frecuencia respiratoria mayor a 20 resp x’, mialgia debido a que el objetivo de la guia es garantizar un
tratamiento oportuno y eficaz de la enfermedad, identificando asi las caracteristicas clinicas que caracterizan
el proceso infeccioso, como los signos de infeccién, anormalidades en la auscultacion del térax, signos y
sintomas sistémicos.
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TABLA 3
Adherencia del profesional de salud a la guia de practica clinica de
NAC, caracteristicas clinicas para el criterio de hospitalizacién.

Criterios de hospitalizacion Frecuencia %
Comorhilidades

Insuficiencia renal cronica 3 %
Epoc 14 26%
Bronguiectasias 1 2%
Diabetes Mellitus 4 8%
Enfermedad Cerebro Vascular 1 2%
Abuso Cromico De Drogas Y/0 7 13%
Aleohol

Insuficiencia cardiaca congestiva 3 6%
Desmutricion 4 2%
Asma 8 15%
Exposicion Prewvia Antibioticos 24 45%
Frecuencia de hospitalizacion

Dias 13 25%
Semanas 1 2%
Meses 7 13%
Afip 0 0%

Hallazgos fisicos

FR> 30 Por Min il 11%
Tad <60 Mmhg 2 4%
Tas <90 Mmhg 1 2%
Pulso 125 Por Win 2 4%
Temp < 35 °C 0 0%
Temp =40°C, 2 4%
Estado De Conciencia Alterado 5 0%
Evidencia De Infeccion Extra 10 1%
Pulmonar

Hallazgps de laboratorio

Leucocitos< 4000 2 4%
Mewtrofilos<1000 Cel Por M3 0 0%
Pao2 <60 Mmhg 1 2%
Paco?2 = 50 Mmhg 1 2%
Creatinina >1.2 Mg/D 3 6%
BUN = 20 MG /D1 4 8%
Hematocrito<30 % 2 4%
Hb <9 hig /Dl 7 13%
Acidosis Metabolica menor de 7.35 0 0%
Leucocitos mayor de 30000 celulas 3 &
por mm3

Hallazgps radiograficos

L@siones mflamatorias ; Menor de 1 20 38%
labulo

Pesianes mflamatorias mas de 2 0 17%
lobulos ,

Derrame Pleural 7 13%

Fuente: base de datos del registro de historias clinicas de pacientes diagnosticados con NAC de la ESE

La tabla 3 se observa un alto indice de la poblacién estudiada estuvo expuesto a antibidticos previo ingreso
ala ES.E, lo que puede inferir directamente sobre el diagnéstico; asi mismo, la comorbilidad que mayor
se expresé fue la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). La frecuencia hospitalaria de estos
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pacientes previo a su atencion fue de dias y los hallazgos fisicos que mayor se evidenciaron fue la infeccién
extrapulmonar, la tension arterial sistélica menor de 90 mmbhg, no se vio tan relacionada con la enfermedad,
pero se logré establecer mediante los hallazgos de laboratorios que la Hb menor a9 MG/ DL, el BUN mayor
220 mg/dly CREATININA mayor a 1,2 mg/dl, se ven directamente implicadas con el desarrollo infeccioso
de la enfermedad; con los datos radioldgicos, se identificé que un alto indice de pacientes present6 lesiones
inflamatorias menores a un 1ébulo.

TABLA 4
Adherencia del profesional de salud a la guia de practica clinica de
NAC, segun la escala de gravedad / exdmenes paraclinicos y tratamiento
Adherencia del profesional de salud a la guia de practica clinica de

MNAC para la escala de gravedad

Escala de gravedad Escala de Curb 65 Frecuencia Porcentaje

Curb 65- 1 15 28%
Curb 65- 2 2 15%
Curb §5-3 1 1%
Curb 65-4 0 0%
Mo registra o no cumple 20 55%

Adherencia del profesional de salud a la gua de practica clinica de
MNAC de examenes paraclinicos

Examenes paraclinicos Frecuencia %

Grupo 1

Radiografia De Torax 43 81%
Grupo 2

Hemograma, Bun, Creatinina, Glicenua 45 85%
Ozimetria De Pulso O Gases Arteriales 2 40%
Tincion De Gram O Cultivo De Esputo 13 34%
Baciloscopia Seriada De Esputo 13 25%
E.stutliq De Esputo O De Secreciones 13 259,
Para Virus

Fibrobroncoscopa 3 %
Hemocultivos Por 2 5 0%
Procalcitonina Cuantitativa 0 0%
Estudio Del Derrame Pleural Significative 2 4%
Grupo 3

Todos Los Ezamenes Del Grupo 2 1 2%
Fihrnhrnncnsc:upia_ Mas Cultivo De 3 4%
Secrecion De Via Area Inferior

Evaluar Disfuncion Organica Tp,

Tpt,Bun, Creatining, Bilirrubina Total ¥ 4 o

Directa , Lactato ¥ Gases Venosos

Arteriales

Adherencia del profesional de salud a la guia de practica clinica de
MNAC, caracteristicas del tratamiento.

Tratamiento Frecuenca %
Inicio de tratamiento antes de 4-6 horas y 51 0§
shocle septico

Medidas generales 5l 26
Uso antivirales 0 0

T ratamiento antibiotico 45 54,0
Cambio antibiotico mtravenoso a la via 47 30

oral

Fuente: base de datos del registro de historias clinicas de pacientes diagnosticados con NAC de la ESE
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La tabla 4 muestra que la mayor parte de la poblacién cumplié con criterios para clasificacién de curb65-1;
el mayor indice de la poblacién no cumplia con criterios de ingreso a uci sino a manejo ambulatorio. Teniendo
en cuenta el resultado se considera que la guia de NAC plantea que el profesional de salud debe estratificar
y clasificar a los pacientes mediante la escala curb 65; sin embargo en el presente estudio una de las barreras
que se presentd fue el NO registro de esta variable en un alto porcentaje de las historias clinicas por parte del
profesional de salud que atendié el paciente.

En cuanto a los examenes paraclinicos la guia recomienda que los laboratorios deben ser solicitados segiin
el criterio de estratificacion de la enfermedad en grupo 1, grupo 2 y grupo 3. Por lo cual durante el andlisis
de las historias clinicas se evidenci6 en el registro la ayuda diagnéstica principal para la identificacion de la
enfermedad fueron las categorizadas dentro del grupo 1y 2, en mayor porcentaje, siendo indispensable el RX
de torax, seguido de laboratorios clinicos como hemograma, bun, creatinina y glicemia, oximetria de pulso,
baciloscopia seriada de esputo.

Con respecto al tratamiento, en los registros de las historias clinicas analizadas se evidencié que el
profesional de salud de la E.S.E inician oportunamente el tratamiento antibiético indicado durante las
primeras 4-6 horas de diagnéstico del paciente; asi mismo implementan el protocolo de la guia, cambiando
el tratamiento intravenoso a via oral, cuando las condiciones clinicas del pacientes eran favorables.

TABLA 5
Adherencia del profesional de salud a la guia de practica clinica de NAC, segiin el diagnéstico,
criterio de hospitalizacidn, escala de gravedad, exdmenes paraclinicos y tratamiento.

Frecuencia % total

Diagnostico |
Adherente 40 75.4%

Mo adherente 13 24 5%
Criterios de hospitalizacidn |
Adherente 40 02 4%

Mo adherente 4 8.0%
Escala de gravedad |
Adherente 17 32%

Mo adherente 36 68%
Ezamenes paraclinicos |
Adherente 21 39.6%

Mo adherente 32 60,3%
Medidas generales |
Adherente 51 06,20%
Mo adherente 3 3,70%
Tratamiento antibiatico |
Adherente 45 34.0%

Mo adherente 8 15%
Inicio de tratamiento |
Adherente 51 06,2%

Mo adherente 3 3.7%
Cambio de tratamiento endovenoso a via
oral

Adherente 47 88.,0%

Mo adherente i 11,3%
Uso de antivirales |
Adherente 0 0%

Mo adherente 53 100%

Fuente: base de datos del registro de historias clinicas de pacientes diagnosticados con NAC de la ESE
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La tabla 5 se observa que los profesionales de la salud de la ESE si cumplen con las recomendaciones
dadas por la guia de practica clinica de NAC en su diagnostico, tratamiento, criterios de hospitalizacion; sin
embargo en cuanto a la escala de gravedad de Curb 65(14) fue la gran barrera que se presenté durante la
auditoria de los registros de historias clinicas, no registra la clasificacién pertinente al diagndstico; ademas en
los Exdmenes paraclinicos el profesional de la salud en un alto porcentaje no solicita los exdmenes de acuerdo
a la estratificacion de riesgo.

TABLA 6
Nivel de cumplimiento de los indicadores de calidad de la guia de practica

clinica de neumonia adquirida en la comunidad y la pertinencia del profesional
de salud alos criterios de diagnéstico, hospitalizacién y tratamiento.

Indicador Descripcion Walor hivel [.18 .
cumplimiento
Mumero de pacientes con
criterios climcos y
Pertinencia radiograficos con
del diagnostico  hospitalizacion por NAC /
MNumero total de pacientes
hospitalizados
MNumero de pacientes
Pertinencia de  hospitalizados con

75.47% Intermedio

los criterios adecuados criterios de .
92,45% Opt
de hospitalizacion de NAC / o pime
hospitalizacion  MNumero total de pacientes
hospitalizados

Pertinencia de
los criterios
de tratamiento

MNumero de pacientes
adecuadamente tratados
con antibioticos para MAC /  84,01%  Intermedio

tibiots ) .
32;01;;1; MNumero total de pacientes
o hospitalizados
pacientes

Fuente: base de datos del registro de historias clinicas de pacientes diagnosticados con NAC de la ESE

La tabla 6 muestra que el nivel de cumplimiento dado por las recomendaciones de las guias de Gur L et al

>; la cual la clasifica como 6ptimo el cumplimiento mayor a 90% (no se requieren medidas para mejorar).
Discusion

Al evaluar el cumplimiento de los profesionales de salud a los indicadores de calidad de la guia clinica de
neumonia adquirida en la comunidad en una Empresa Social del Estado de Barranquilla, se identific que
el 42% de los pacientes se encontraron en edades mayores de 65 afios, coincidiendo con el estudio de Gur L
et al,, donde la edad de los pacientes fue mayor de 65 anos, y difiere en el género, debido a que en el estudio
predominé el femenino con un 53% con respecto al reportado en el anterior estudio donde fue mayor el
masculino respectivamente, considerando lo revelado con la literatura mundial, donde la epidemiologia es
mis frecuente en hombres y adultos mayores quienes padecen la enfermedad.

Con respecto a las caracteristicas clinicas para el criterio de diagnéstico, se evidencié que el signo
caracteristico de esta patologfa estuvo representado en mayor indice por anormalidades en la auscultacién
con el signo de crepito, 94%, seguido de 57% con signos y sintomas sistémicos como la frecuencia respiratoria
mayor a 20 resp x, acompanado del 91% de tos y 87% de temperatura mayor a 38°C; comparando las

caracteristicas clinicas de los pacientes del estudio son similares con el estudio de Béez SR. et al, 15 que se
presentaron la misma sintomatologia en ambos estudios.

75



REVISTA LATINOAMERICANA DE HIPERTENSION, 2018, voL. 13, NUM. 2, ISSN: 1856-4550

Asi mismo, la razén de hospitalizacién en la mayoria de los casos en el estudio presento una o mas
comorbilidades con un 26% EPOC, el 25% tuvo dias de hospitalizacién, el 19% evidenci6 infeccidon
extrapulmonar, y el 11% frecuencia respiratoria mayor o igual a 30 POR min., en marcado en los hallazgos
fisicos, y en los hallazgos de laboratorios y radiolédgicos el 13% Hb < 9Mg/DI, el 17% y 13% lesiones
inflamatorias de més de 2 16bulos y derrame pleural; como esta descrito en el estudio de Béez SR. et al., 15
cualquiera de las reglas de prediccién existentes, constituyen un complemento al juicio clinico del médico,
sin embargo, este es esencial para evaluar la gravedad de los pacientes y la toma de decision de hospitalizacion.
Igualmente, el hallazgo radiogréfico es semejante al reporte hecho en el estudio de Aleaga YY. et al, 16 dada
la consideraciéon que la poblacién en el estudio la mayoria de los casos fueron mayor de 65 anos, lesion
inflamatoria de 1 I6bulo 22.1%.

En relacion al indice de escala de gravedad, se identificé que la mayor parte de la poblacién cumplié con
criterios para clasificacién de curb65-1 con un 28%, es decir el 85% de los pacientes no requerfan ingreso a
hospitalizacidn, infiriendo con el estudio de Gur L, et al, 5,

En la variable de indice de exdmenes paraclinicos solicitados dentro del grupo 1 el 81% corresponde a
Radiografia de térax, seguido de laboratorios clinicos como hemograma, bun, creatinina y glicemia con el
85%, oximetria de pulso 40% entre otro, lo cual guarda similitud con lo reportado en el estudio de Machado

JE. et al,” donde se solicit6 radiografia del torax 74.7%, hemograma 82.5%.

En relacién al tratamiento se demostré en el estudio que el 96% de los casos Inicio tratamiento antes
4-6 horas y shock séptico 1 hora, dentro de las primeras 8 horas de ingreso del paciente, dato que guarda
similitud con el estudio de Gur L, etal,® donde el 96% de los pacientes se les administré tratamiento empirico
dentro de las primeras 8 horas; el 96% de los profesionales de salud tienen en cuenta las medidas generales
debido a que la ESE, es centro de referencia y los pacientes ingresan con laboratorios clinicos y radiografias
recientes y se cumple més rdpido el proceso de atencién; este indicador es importante, porque se ha asociado
ala disminucién de la mortalidad a 30 dias tal como lo reportado en el estudio de Baez SR. et al .

Con respecto al indicador pertinencia de los criterios de tratamiento antibidtico de los pacientes el

cumplimiento fue de nivel intermedio (84.91%), coincidiendo con el estudio Bdez SR. et al, 5 Otro
indicador como es el cambio de antibidtico intravenoso a la via oral tuvo un nivel de cumplimiento del

89% infiriendo con el resultado del estudio Béez SR. et al., y en el estudio Gur L et al, 155 Este indicador
define costo efectividad de la atencién médica, disminuye la estancia hospitalaria y simplifica la aplicaciéon
del tratamiento antibiético empirico inicial con la subsecuente disminucién del dano colateral por uso de
antibi6ticos de amplio espectro.

En lo concerniente a la adherencia del profesional de salud a la guia de practica clinica de la NAC, el 92%,
tiene un nivel éptimo de cumplimiento en los criterios de hospitalizacién, infiriendo estos resultados con el

estudio de Bdez SR. et al '°, donde el 26% y 57.1% de los casos respectivamente no cumplieron el criterio de
hospitalizacién de acuerdo al indice de PSI'y CURB -65 1417,

Por ultimo los indicadores de implementacidn, auditoria y observancia de la Guia NAC, se demostrd
que el 92.45% fue de un éptimo nivel de cumplimiento en la E.S.E segtin la pertinencia de los criterios de

hospitalizacién y la clasificacién de Gur L, et al >,

La adherencia segtn el criterio de hospitalizacién fue de un nivel éptimo evidencidndose que lo
profesionales son adherentes a las recomendaciones dadas por la guia, y son un complemento al juicio clinico
del médico; sin embargo, éste es esencial para evaluar la gravedad de los pacientes y la toma de decisién para
la hospitalizacién.

La adherencia segn la escala de gravedad fue la gran barrera que se presenté durante la auditoria de los
registros de historias clinicas, dado que el profesional de salud diligencia los signos y sintomas clinicos del
paciente, pero un gran porcentaje no registra la clasificacién pertinente al diagndstico, al igual que el criterio
de ingreso a UCL
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Por otro lado, el nivel de cumplimiento de los profesionales de la salud en los indicadores de calidad de la
guia de NAC en adultos hospitalizados en la ESE, es muy variable. Los resultados del presente estudio es que
se debe mejorar el registro y la documentacion en la historia clinica.
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