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RESUMEN

Objetivo: Se describió la variación de la adherencia de las Guías de Práctica Clínica (GPC), luego de la implementación del 
módulo “terapéutica sugerida” en el sistema informático asistencial de un establecimiento de salud privado en La 
Libertad. 
Material y métodos: Se comparó el nivel de adherencia trimestral de las GPC antes y después de la intervención, mediante 
auditoría de la información asistencial. 
Resultados: El nivel de adherencia de las GPC antes de las modificaciones estuvo entre 63% y 65%, observándose un 
incremento hasta 75% posterior a la implementación del módulo “terapéutica sugerida”. 
Conclusión: La implementación de módulos facilitadores de la acción asistencial en el sistema informático podría mejorar 
la adhesión a las GPC, lo que sugiere la necesidad de replicar otros estudios. 
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Information technology and adherence to clinical practice guidelines in primary 
assistant care level: Private Experience, 2013-2014

ABSTRACT

Objective: The variation of the adhesion of the Guidelines of Clinical Practice (GPC), after the implementation of the 
“suggested therapeutic” module in the computer system of a private health facility in La Libertad was described. 
Material and methods: The level of quarterly adherence of GPC was compared before and after the intervention, by an 
audit of healthcare information
Results: The level of adherence of GPC before the amendments was between 63% and 65%, with an increase to 75% after 
the implementation of the "suggested therapeutic" module. 
Conclusion: Use of facilitator's modules of healthcare assistance in the information system could improve adherence to 
GPC, which suggest the need to replicate other studies.
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Pre 
intervención

Post 
intervención

Valor 
p

Edad (años) 34,3±6,0 35±6,2 0,820

Tiempo en la 
empresa (meses) 24,4±4,7 22,3±2,9 0,863

7,3±4,4 7,1±5,4 0,925
Experiencia 
asistencial (años)

INTRODUCCIÓN

Las Guías de Práctica Clínica (GPC) tienen el objetivo 
de mejorar la calidad de la atención de salud, a través 
de la disminución de la variabilidad terapéutica en la 
atención médica y el uso eficiente de los recursos de 

(1)la institución . Para cumplir su cometido utiliza 
principalmente la Medicina Basada en la Evidencia 

(2)(MBE) como fuente de información . A pesar de lo 
descrito, existen algunas investigaciones que 
reportan la resistencia de médicos para revisar, 

(1,3)implementar o aplicar las GPC . Esto genera que en 
muchas instituciones no se logre superar el 50% de 

(1,4,5)adherencia las GPC . La difusión y capacitación de 
GPC no ha sido suficiente para lograr los beneficios 
esperados, por lo que deben idearse otras     

(6, 7)estrategias . 

La tecnología de información (TI) no solo brinda 
información en tiempo real al profesional médico, 
sino que se convierte en una herramienta de la 
gestión de la administración de la salud y, a nivel 
individual, favorece el proceso de mejora continua 

(7)desde diferentes aspectos . Su uso ha permitido el 
mejorar los procesos productivos en algunas áreas de 

(4, 8)la salud . Son escasas las publicaciones que tratan 
sobre el uso de la TI para lograr la adherencia a las 
GPC en el primer nivel de atención. Nuestro objetivo 
es determinar la variación de la adherencia a las GPC 
con la implementación del módulo “terapéutica 
sugerida” dentro del sistema informático asistencial 
de un establecimiento de salud privado. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una investigación de tipo intervención, 
descriptiva y sin grupo de control, para determinar la 
adhesión a las GPC antes y después de la 

implementación del módulo “terapéutica sugerida” 
en el sistema informático asistencial de un 
establecimiento de salud privado. Se revisó 
trimestralmente el nivel de la adherencia a las GPC 
entre julio del 2013 y diciembre del 2014.

El trabajo se desarrolló en el establecimiento de 
salud “Centro Médico El Sauco” y su anexo “Extensión 
Lagunas Norte”, categorizados como I-3 desde el año 
2007, ubicados en el Km 140 de la carretera Trujillo a 
Huamachuco, distrito de Quiruvilca, provincia de 
Santiago de Chuco, Departamento de La Libertad. La 
población objetivo de los establecimientos de salud 
son los trabajadores vinculados directamente con la 
empresa y de las empresas contratistas que laboran 
dentro del campamento minero, a una altitud 
promedio de 4100 msnm. 

La entrega de las GPC al personal médico se realizó en 
formato físico y electrónico, durante el proceso de 
inducción y la actualización anual de las mismas. 
Anualmente son entregadas al personal para su 
revisión. Durante la consulta médica todos los 
médicos tuvieron acceso a un software, este le 
permitía al médico registrar en la consulta médica las 
etapas de enfermedad actual, diagnóstico/ 
terapéutica, exámenes auxiliares, procedimientos/ 
otros, antecedentes e históricos. 

La prescripción de los medicamentos fue realizada 
por los  6  médicos que t iene as ignado el 
establecimiento de salud para la prestación del 
servicio de salud. Ellos tienen jornadas atípicas -
propias de zonas remotas- y rotación de 14 días de 
labor asistencial por 14 días de descanso. Durante el 
periodo de estudio laboraron 11 médicos diferentes. 
La Tabla 1 nos muestra la similitud estadística de las 
características de los médicos que atendieron en 
cada período.

Tabla 1. Características de los médicos varones que laboraron en los períodos evaluados

Valor p obtenido con la T de Student
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CIE-10 Atenciones 
n(%)

Faringitis aguda, no especificada 219 (13,1)

Faringitis aguda 188 (11,2)

Otras infecciones agudas múltiples de la vía 
respiratoria alta 

172 (10,3)

Otras colitis y gastroenteritis no infecciosas 116 (6,9)

Otros efectos y los no especificados de la gran altitud 112 (6,7)

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 111 (6,6)

Otras enfermedades de los labios y de la mucosa bucal 103 (6,1)

Dispepsia 96 (5,7)

Lumbago no especificado 77 (4,6)

J00 Rinofaringitis aguda 483 (28,8)

Diagnóstico de la enfermedad

J02.9

J02

J06.8

K52

T70.2

A09

K13

K30

M54

La intervención se definió como la implementación 
del módulo “terapéutica sugerida” –según las GPC- 
dentro del sistema informático de salud, esto se 
realizó a inicios de julio del 2014. La incorporación de 
las GPC fue en la sección “diagnóstico/terapéutica”. 
Se coordinó con los responsables de programación del 
software la inclusión de los fármacos de primera 
opción para las 10 principales enfermedades, de tal 
forma, que cuando el médico colocaba el CIE-10, la 
sección de “diagnóstico/terapéutica” tuviera 
predeterminada la medicación. Sin embargo, el 
médico tenía la libertad de cambiar la medicación 
sugerida si lo consideraba conveniente. 

Un médico auditor externo al proceso asistencial del 
establecimiento de salud revisó las historias clínicas y 
determinó el nivel de adherencia a las GPC y el 
control de la calidad de los datos. Para ello diseñó un 
listado de verificación de medicamentos recetadas en 

la atención de salud, contrastada contra lo que la GPC 
establecía para el CIE-10. 

El análisis de los datos se realizó mediante estadística 
descriptiva. Se conservó la confidencialidad de los 
datos mediante la asignación de códigos a los 
registros según su elección en la aleatorización, esto 
fue manejado únicamente por el auditor (simple 
ciego).

RESULTADOS

El número de atenciones para los diez primeros 
diagnósticos según CIE-10 en el periodo establecido 
fue 1677. La primera causa de atención fue la 
rinofaringitis aguda (28,8%), seguida de la faringitis 
aguda no especificada (13,1%) y la faringitis agua 
(11,2%). Las otras patologías se muestran en la    
tabla 2.

Tabla 2. Principales causas de atención que atendieron los médicos pre y post intervención

La adherencia de las GPC durante el tercer trimestre 
del 2013 evidenciado por la auditoría médica de las 
historias clínicas y las atenciones realizadas alcanzó 
un nivel de adherencia de 64,7%. En el primer 
trimestre del año 2014, el 57% de los médicos fue 
cambiado, observándose una disminución en la 
adherencia a 55,3% con los médicos ingresantes, sin 

embargo, se observó una recuperación a 63% durante 
el segundo trimestre del año 2014. Posterior a la 
implementación del módulo “terapéutica sugerida” 
en el sistema informático y su capacitación 
respectiva, se observó una mejora en la adherencia a 
las GPC hasta 75,3%. La tendencia puede observarse 
en la Figura 1.
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Fuente: Área de Epidemiología del establecimiento de salud El Saúco y su anexo Extensión Lagunas Norte



Figura 1. Adherencia trimestral a las guías de práctica clínica en el establecimiento de salud “El Saúco” y su 
anexo extensión Lagunas Norte, La Libertad
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DISCUSIÓN

En el estudio se observó que entregando las GPC al 
médico ingresante y haciéndolos partícipes de las 
actualizaciones anuales se logró un adecuado 
cumplimiento de las GPC, incluso mayor al 50% 

(5,6,7)descrito en la literatura , sin embargo, luego de 
implementar el módulo “terapéutica sugerida” en el 
sistema informático se optimizó el cumplimiento 
hasta lograr un 16% adicional a la adherencia.

Se encontró reportes que refieren que la elaboración 
y difusión de GPC tradicional no garantiza mejorar 
s i gn ificat ivamente  e l  compromiso  de  los 

(3, 7,10)profesionales en la adherencia a las GPC . Las 
acc iones  con jun ta s  de  p roveedore s ,  l a s 
organizaciones de la asistencia sanitaria, las 
financieras y los investigadores orientados a la 
comprensión de la dinámica de toma de decisiones 
puede ser capaz de generar estrategias innovadoras 

(7,10)de mayor éxito . El uso de tecnología de 
información proporciona el conocimiento y tomar las 
decisiones seguras y tiene potencial para aumentar 

(7,11)adherencia a las recomendaciones actuales , por 
lo que se recomienda que se hagan mayor cantidad de 
investigaciones en esta temática, debido a que       
en nuestro medio solo se han encontrado            
reportes descriptivos de su uso en determinadas      

(12,13,14)poblaciones .

En nuestra experiencia, uno de los inconvenientes 
que deriva de la rotación de médicos está relacionado 
con la adherencia de las GPC. A pesar, que se cuenta 
con procesos de inducción específica del personal 
ingresante, donde se incluye la difusión y la 

elaboración participativa de las GPC, se aprecia que 
el médico general no está acostumbrado a su uso, 
debido a diversas causas, entre ellas la formación 
misma de las instituciones educativas, los paradigmas 
propios de la cultura del profesional, la personalidad 

(7-9)entre otras . La implementación del módulo 
“terapéutica sugerida” sustentada con MBE en el 
sistema informático brindó soporte a la prestación 
médica en el nivel de atención asistencial primario, 
sumado  a  la  metodo log ía  t rad ic iona l  de 
entrenamiento y participación en el desarrollo de las 
GPC, permitiendo aumentar el cumplimiento de las 
GPC por parte de nuestros médicos. Siendo ya 
demostrado que las intervenciones en trabajadores 
tienen una repercusión positiva, pero que deben ser 
sostenidas en el tiempo para que puedan obtenerse 

(15,16)resultados óptimos .

Por último, una limitación importante fue que no se 
pudo obtener estadística analítica de los datos 
obtenidos (por la que solo se presentan resultados 
descriptivos, los valores p en la tabla 1 sólo muestran 
que los grupos fueron homogéneos, pero no convierte 
al estudio en analítico debido a que no compara los 
resultados obtenidos); por lo que futuros estudios 
deben evaluar analíticamente esta realidad.

A pesar de esto los resultados encontrados, el 
presente estudio muestra algunas limitaciones que 
podrían superarse con estudios posteriores. Tales 
limitaciones están relacionadas con el número de 
historias auditadas, las características demográficas 
de los profesionales y la falta de un grupo control, 
entre otros.
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En conclusión, se observa una variación positiva de la 
adherencia a las GPC posterior a la implementación 
del módulo “terapéutica sugerida” dentro del 
sistema informático asistencial, complementando la 
metodología tradicional de entrenamiento y 
participación en el desarrollo de las GPC.
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