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RESUMEN

Las Empresas Sociales del Estado en Colombia (E.S.E.), son las entidades
a través de las cuales los colombianos reciben los servicios de salud por
parte de gobierno nacional o las entidades territoriales correspondientes.
En este caso, el Hospital Nifio Jestus de la ciudad de Barranquilla fue esco-
gido para analizar cuantitativamente el grado de conocimiento que tienen
los galenos y personal de apoyo sobre la Guia de Practicas Clinicas para los
problemas asociados a la hipertension gestacional, que es una publicacion
expedida por las entidades de salud distritales y nacionales, y que busca
la estandarizacion en los procedimientos en la atencion y el manejo a las

pacientes con estas patologias.

Este estudio pretende conocer como y con qué frecuencia son utilizadas
las pautas establecidas en este compendio por parte del personal médico
encargado de las areas de ginecologia y obstetricia de este centro de salud.
Entre las causas que motivan esta investigacion esta el hecho de que a pe-
sar de los avances de la ciencia y la tecnologia en el transcurrir del tiempo,
ciertas enfermedades asociadas a la hipertensién en mujeres en estado de
embarazo tales como la preeclampsia, la eclampsia, el sindrome de Hellp;
aln siguen manteniéndose como principales determinadores en los dece-

sos de mujeres embarazadas.

Palabras clave: trastornos hipertensivos, gestante, preeclampsia,

eclampsia, practicas clinicas.

ABSTRACT

The State Social Enterprises in Colombia (E.S.E.) are the entities through
which colombians receive health services from the national government
or the corresponding territorial entities. In this case, the “Baby Jesus Hos-

pital” of the city of Barranquilla; was chosen to analyze quantitatively the
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degree of knowledge that the doctors and support personnel have on the
Clinical Practice Guidelines for problems associated with gestational hy-
pertension, which is a publication issued by the district and national health
entities and seeking standardization in the procedures in the attention and

the management to the patients with these pathologies.

This study aims to know how and with what frequency, the guidelines es-
tablished in this compendium are used by medical personnel in charge
of the gynecology and obstetrics areas of this health center. Among the
reasons for this research is the fact that in spite of advances in science
and technology over time, certain diseases associated with hypertension in
pregnant women such as Preeclampsia, Eclampsia, Hellp syndrome; still
remain as main determiners in the deaths of certain numbers of pregnant

women.

Key words: hypertensive disorders, pregnant woman, preeclampsia, ec-

lampsia, clinical practices.

INTRODUCCION

Debido a falencias en la administracion, organizacion y manejo de recur-
sos destinados a los rubros de la salud en Colombia, actualmente, algunas
enfermedades no disminuyen su cuota de mortalidad peribédica, a pesar de
que existan planes de mejoramiento, disenados por los entes administrati-
vos del area de la salud que tratan de controlar las cifras de personas afec-
tadas, mejorar los planes de contingencia, corregir errores que se cometian
con anterioridad y llevar a cabo estrategias para erradicarlas o disminuir

su presencia en la poblaciéon (Landizuri, Restrepo, & Trejos, 2006).

Lo anterior se traduce en que algunos grupos de la poblacién con ciertas
caracteristicas socio-econémicas, no tengan acceso a servicios de salud, o

si los tiene, no se le prestan de la manera adecuada, siendo esta situacion
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una circunstancia que permite ubicarnos en el tema que se trata en este
escrito, que es la exclusiéon o falta de aplicacién de las guias de practicas

clinicas para ciertas enfermedades (Gaillard R. et al, 2011)

La falta de conocimientos o de difusién sobre las guias de practicas clinicas
de cualquier enfermedad, siendo este el caso de los trastornos hipertensi-
vos en mujeres gestacionales, ocasiona —entre otras cosas— que el servi-
cio prestado por las instituciones prestadoras de salud (IPS) se maneje de
forma independiente y que haya un sinfin de diferencias entre uno y otro,
convirtiéndose esto en un motivo para que la efectividad en los resultados
no sean siempre efectivos, pues una de las ventajas que se obtienen al di-
fundir estas guias, es que los procedimientos descritos en ellos, tienen sus
bases en estudios e investigaciones cientificas que garantizan los mejores
resultados, y en donde los principales beneficiarios son los usuarios del
sistema de salud y en especial en este caso, las mujeres gestantes (LilDom-

mar, Suarez, Rojas, Marcano, & Noccio, 2009).

A pesar de los esfuerzos del Ministerio de Salud y las instituciones des-
centralizadas que provienen de este, la cantidad de mujeres embarazadas
que presentan enfermedades relacionadas con la hipertension tales como
la eclampsia, preeclampsia y el sindrome de Hellp, siguen presentes en las
estadisticas como una de las principales complicaciones que causan muer-
tes maternas y perinatales, junto con otras patologias como las infecciones
y las hemorragias (en ambos casos postparto) segiin datos de MacDonald

et al, (2012).

La estandarizacion de esos procedimientos al interior de las diferentes co-
munidades, instituciones, hasta ciudades, permitiria aumentar la calidad
en el servicio, y los beneficios para la salud en general serian distribuidos

segiin unos criterios justos (Romero & Gonzalez, 2011).
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APLICACION DE LAS GUIAS PRACTICAS EN ATENCION
A GESTANTES

Las guias para practicas clinicas de trastornos hipertensivos gestaciona-
les son compendios emanados por entidades de caracter gubernamental,
en la rama de salud o entidades educativas en sus areas de investigacion
cientifica y desarrollo, que contienen observaciones, indicaciones y/o re-
comendaciones, que llevadas de manera metddica, contienen los saberes
y competencias necesarias para que los actores principales de las entida-
des de salud (médicos, enfermeras, paramédicos) apliquen de una manera
adecuada y eficiente, procedimientos de atencion a pacientes femeninas
en estado de embarazo garantizando asi, excelentes resultados y ademas,
logrando unificar en todas las E.S.E. y sus representantes de servicio estos
procedimientos en un A&mbito regional (Arrieta, Blanquicet, Borero, & Mu-

foz, 2015) (Rodriguez et al, 2011).

La aplicacion de estas guias en las entidades de salud tiene ciertas ventajas,
tal como que sus autores son profesionales en el ramo, tienen una amplia
trayectoria académica y clinica en el tema que se esta tratando (Ortega,
Hernandez, Mariano & Herrera, 2015). Las guias también logran sintetizar
un gran volumen de informacion en formatos sencillos, de facil compren-
sién y utilizacion, facilitan la toma de decisiones al personal involucrado
en los casos que hacen referencia al tema médico en mencion; el uso de las
guias propende a lograr equilibrios entre teoria y practica, entre actores ac-
tivos y pasivos de estos escenarios de la salud, y entre experiencias de una
u otra persona. Ademas, se pueden adaptar guias del &ambito nacional para
aplicarlas en un entorno local (Kovanci & Gregg, 2010); (Salas, Velasquez,
Villareal & Arata, 2004).

Estas guias deben ser disefiadas de manera que su contenido sea claro, 16-

gico, conciso, facil de seguir; no deben presentar desviaciones o tergiversar
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la informacion que en ella se explica, su contenido debe ser fiable para que
cualquier profesional lo pueda entender, debe ser flexible para que pueda
aplicarse a cualquier paciente dentro de la diversidad que pueda presen-
tarse, y sus autores deben ser profesionales de diferentes especialidades
pero que sean relacionadas con el tema en cuestion (Thompson Williams

& Miller, 2009).

METODOLOGIA

Para poder obtener resultados confiables de un analisis que estime el ob-
jetivo principal de este tema, que es el saber si los profesionales del E.S.E.
Nifio Jestis de Barranquilla, conocen la “Guia de practicas clinicas para
trastornos hipertensivos gestacionales”, se ha determinado que el método
a utilizar para este estudio es de tipo cuantitativo, ya que lo que se busca
es analizar a un grupo de individuos que se dividen en forma aleatoria en
subgrupos y se analizan con respecto a un factor de medida en el E.S.E.
Hospital Nifio Jests de la ciudad de Barranquilla, en el departamento del
Atléntico.

Para la determinacion del estudio se tom6 una muestra de 11 individuos
y se aplic6 una herramienta de captura de datos, llamada el método esta-
distico Kudger-Rchardson que usa respuestas dicotémicas para obtener el

dato deseado.

RESULTADOS
Una vez cumplida la etapa de recopilacion y anélisis de la informacion, se
procede a reunir los datos obtenidos y exponer los factores inherentes al

proceso de investigacion.
El resultado de este primer acercamiento, nos muestra que el 84,85 % de

la poblacion objeto de anélisis de estudio, pertenece al género masculino,

mientras el 15,15 % restante, pertenecen al género femenino.
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Femenino
15,15%

Masculino
84,85 %

Figura 1
Caracterizacion de la poblacion

Segun los resultados del grafico, se indica que el 33,33 % de los entre-
vistados son médicos de profesion, un 27,27 % son enfermeras, y otro
27,27 % son auxiliares de enfermeria y el 12,12 % restante, son médicos

especialistas en ginecologia.

Ginecdlogo ———
12,12 %

— Auxiliar de

emfermeria
27,27%

—
Médicos
33,33%

Emfermeras
27,27 %

Figura 2
Perfil profesional de la poblacion
en estudio

Ademas, aproximadamente un 85 % en promedio de la poblacién en estu-
dio (enfermeras, auxiliares, médicos y ginec6logos) si tienen conocimiento
de la existencia de las Guias de Practicas Clinicas, para trastornos hiper-
tensivos gestacionales, mientras que un 10 % aproximadamente, dice no
tener conocimiento sobre estas y un 6,25 % promedio, no responde respec-

to al interrogante.
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Criterio para toma de decisiones

Segtn la ilustracién, al momento de tomar decisiones, la prioridad la tie-
nen los médicos con un 27,27 %, y lo hacen consultando con colegas y otros
profesionales, el segundo lugar lo tienen los médicos especialistas y gine-
cblogos con un 25 %, y lo hacen atendiendo la guia de practicas clinicas. Le
sigue con otro 25 % los médicos especialistas en ginecologia, basandose en
la experiencia, y compartiendo un 18,18 % los médicos, toman decisiones
basados en sus conocimientos, otro 18,18 % de profesionales de la salud,
pertenecientes a esta muestra lo hacen ayudandose con libros. Y por ulti-

mo, un 18,18 % de médicos lo hacen con la ayuda de la guia practica clinica.
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Niveles de adherencia a la Guia practica de la Clinica

De acuerdo a la encuesta, los especialistas, médicos, enfermeras y auxilia-
res de enfermeria muestran tener con un 61,75 % “Casi siempre” un buen
nivel de adherencia con la guia practica clinica, seguido de un 25,88 % que
muestra que “Siempre” se cifen a la guia préctica clinica, y finalmente un

12,37 % “algunas veces” siguen la guia practica clinica.
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Figura 6
Niveles de conocimientos descritos
en la Guia practica Clinica

Lo que permite observar este grafico, es que los niveles de conocimientos
de los procedimientos descritos en la Guia practica clinica, se manejan en

su mayoria en un 79 % por las enfermeras, seguidos de un 74 % por los mé-
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dicos especialistas en ginecologia, el tercer lugar lo tienen los médicos con

un 68 % y por ultimo las auxiliares de enfermeria con un 64 %.

Como se evidencia, un 84,85 % dice que, Si hace consultas en la guia para
practicas clinicas, seguido de un 12,12 % que dicen No tener disponible la

guia para précticas clinicas y un 3,03 % dice que no hace consultas a este

compendio.
No disponible
3,03%
No
12,12 %
si
3,03%
Figura 7
Consulta a la guia de practicas
clinicas por el personal de la
E.S.E.
CONCLUSIONES

En el ejercicio de la exploracion de la adherencia de los actores del ambito
de salud en la ciudad de Barranquilla, mediante el anélisis realizado en la
muestra seleccionada, se pudo evidenciar el estado de la categorizacion y
calificacion, del estado del conocimiento sobre la adherencia a las guias

précticas clinicas en las E.S.E. del Estado.

Los resultados finales permiten enunciar que el estado de adherencia ac-

tual se encuentra en un nivel alto que se proyecta en auge con referencia a
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todo el personal involucrado en la atencién de la madre gestante con tras-
tornos hipertensivos. Solo un 10 % de la poblacion indagada desconoce la
existencia y alcance total de las guias de practicas médicas, y un porcentaje
cercano al 6 % no supo responder a este interrogante. Como lo ha expuesto
Bertoglia et al (2010), la cultura y dinamizaciéon del conocimiento en el
campo médico es una labor constante que debe alimentarse sin cansancio.
Lo anterior cobra pertinencia en el caso de estudio, ya que al promover el
aprendizaje constante por parte de todos los actores médicos, los resulta-

dos pueden ser tanto 6ptimos como oportunos.

Otro aspecto de resaltar es la de la consulta a la guia: 84 % viene realizando
retroalimentacion con el compendio, lo que brinda garantia y tranquilidad
al interior de las IPS, ya que como lo ha expresado Gaillard et al (2011), en
la medida que las herramientas generadas por los entes de investigacion
gubernamental o no gubernamental, sean consultadas, hay méas posibilida-
des de acierto en cada uno de los diferentes casos que se pueden presentar,

especialmente, en sucesos de urgencia con madres gestantes.

Los hallazgos en términos generales dejan un positivo balance en cuanto
a la difusién y conocimiento de la guia de practicas clinicas; sin embargo,
es conveniente continuar con los programas de promocién y lograr la cap-
tura de atencion de los profesionales, ya que aunque la guia esté a dispo-
sicibn en momentos cruciales, las decisiones se vienen tomando con base
en conceptos de colegas, consulta con otras fuentes o revisiones de casos

anteriores.

Finalmente, se puede concluir que la importancia de los programas de pro-
mocién al interior del sector salud, especialmente las E.S.E. del Estado,
son cruciales, no solo es necesario contar con el material de consulta, sino

ademas, estimular que todas las herramientas e instrumentos disefiados

Carol Beleno Agudelo « Mabel Salazar Araijo 23
Luis Mercado Rodriguez « Zuleima Altahona Rodriguez



Investigaciones y casos del sector salud de la regién Caribe

para su aplicacién sean tomados en cuenta, entre otros aspectos, porque
una adecuada decision puede salvar vidas e impactar de manera directa en

las estadisticas negativas que quieren erradicarse en este campo.
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