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RESUMEN

Objetivo: Estimar el nivel de cumplimiento de la guia de practica clinica(GPC) de
abdomen agudo en el adulto, en el servicio de emergencias del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo(HNAAA), afo 2015, a partir de las historias clinicas.
Material y métodos: estudio descriptivo transversal, cuyo analisis fue estimar el
nivel de cumplimiento de la GPC de abdomen agudo para la recoleccién de los
datos de los pacientes atendidos en el servicio de emergencias realizado por
emergenciologos, intensivistas, internistas, cirujanos generales. Se utilizé la ficha
de recoleccién de datos para el cumplimiento de la GPC de abdomen agudo de
EsSalud. Se utiliz6 un muestreo aleatorio simple para obtener la cantidad de
historias clinicas a partir de setiembre - diciembre ,afio 2015 se tuvo como resultado
2872 historias clinicas en el afio 2015, para obtener una muestra de 154 historias
clinicas de los pacientes. Resultados: El cumplimiento de la GPC de abdomen
agudo del adulto en el servicio de emergencias del HNAAA fue 86,2% (Excelente:
3,2%, Notable: 25,16%, Suficiente: 18,12% y deficiente: 95,62%). Conclusiones:
el cumplimiento de la guia practica clinica de abdomen agudo del adulto en el
servicio de emergencia se encuentra en un nivel deficiente, lo que indica la
importancia de instaurar y fortalecer los procedimientos durante la atencién en

emergencia, incluyendo cuatro especialidades en mencion para su realizacion.

Palabras clave: abdomen agudo, guia de préactica clinica, cumplimiento.
Fuente: DeCS-BIREME).
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ABSTRACT

Objective: to estimate the clinical practice guidelines’ level of compliance of acute
abdomen in adults, in the emergency services at the public Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, in 2015, from the patient's entire clinical record. Material and
methods: this is a cross sectional descriptive study whose analysis permitted to
estimate the Clinical Practice Guidelines’ level of compliance of acute abdomen for
the data collection of patients treated in the emergency services carried out by
emergency physicians, intensive care physicians, internists, and general surgeons.
The data collection sheet was used to check the Clinical Practice Guidelines’ level
of compliance of acute abdomen in EsSalud. A simple random sampling was used
to obtain the number of patients’ medical histories in 2015, which resulted in 2872
medical histories to obtain a sample of 154 out of them. Results: the clinical practice
guidelines’ level of compliance of acute abdomen in adults in the emergency
services at the public Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo was 86,2%
(excellent:3,2%, remarkable:25,16%, sufficient: 18,12% and
deficient:95,62%).Conclusions: the clinical practice Guidelines’ level of compliance
of acute abdomen in adults in the emergency services is at a poor level, indicating
the importance of establishing and strengthening procedures during emergency
care, including four specialties in mention for its fulfillment.

Key words: acute abdomen, clinical practice guidelines, compliance.

(Source: MeSH-N






LINTRODUCCION

En las Ultimas décadas la eficacia de la atencion en salud ha sido un tema
inquebrantable de debate en las politicas de salud. En este contexto, la medicina
basada en evidencia (MBE) ha jugado un papel transcendental en favorecer a la
mejoria de la eficacia de la atencién sanitaria (1).

Segun el Institute of Medicine de los Estados Unidos, las guias de préactica clinica
son “recomendaciones desarrolladas sistematicamente para asistir las decisiones
de los profesionales de la salud y de los pacientes acerca del cuidado de salud

apropiado en circunstancias clinicas especificas” (2).

Abdomen agudo es una forma clinica que, de acuerdo a la definicién proporcionada
por la National Library of Medicine, corresponde a un sindrome caracterizado por
dolor abdominal que por su gravedad y los sintomas y signos asociados, que
simulan una peritonitis aguda, puede corresponder a una patologia quirdrgica, pero
gue no necesariamente lo es (3). Por este motivo, el diagndstico apropiado y el
tratamiento preciso del dolor abdominal agudo estdn entre los aspectos mas

significativos de la atencién médica en urgencias de todo el mundo.

El dolor abdominal agudo en los Estados Unidos, anualmente, de 100 millones de
visitas al servicio de urgencias, 5% son ocasionadas por dolor abdominal (4).

Dolor abdominal agudo es la patologia médica mas frecuente en el servicio de
emergencia adultos del Hospital Cayetano Heredia, representando la tercera parte
de todos los motivos de consulta en el tépico de triaje (5).

En la red asistencial Lambayeque EsSalud las atenciones de otros dolores
abdominales y otros no especificados en la emergencia fueron 2 262 (6).

En el afio 2007 Verdalles U et al. (7) Hizo un estudio con pacientes no selectos con
Enfermedad Renal Crénica (ERC) evaluaron el grado de cumplimiento de los
objetivos terapéuticos por las guias clinicas en pacientes con ERC. Se llegé a la
conclusion de que el grado de control de la presion arterial, aunque ha mejorado en
los ultimos afos, sigue siendo pobre.



En el afo 2009 Gonzales | et al. (8) Desarrollé6 una investigacion para valorar el
cumplimiento de la guia de practica clinica para el tratamiento de la neumonia
adquirida en la comunidad. Concluyendo que el 53, 2 % de los expedientes clinicos

muestran el mal cumplimiento.

Y en el 2015 el investigador Levy G, et al (9); realizé un estudio para evaluar el
grado de cumplimiento con las guias nacionales en Venezuela, para definir en qué
areas se puede intervenir para mejorar la atencion del paciente hospitalizado con
neumonia adquirida en la comunidad, ellos encontraron que el tratamiento empirico
administrado dentro de las 8 horas de la admision fue éptimo (96%), el resto de los

indicadores mostraron un bajo nivel de cumplimiento (< 60%).

En el afno 2016 Rosas W. (10) Evalué la adherencia a las GPC de los servicios de
hospitalizacion del Hospital San José, obteniendo un resultado de manera
porcentual si se adhiere un 71,87%.

En el afno 2017 Sullén A. (11) determiné el cumplimiento de la guia de prevencion
de Ulceras por presidn en el servicio de geriatria el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga el cual fue 68,06%(6ptimo: 100%, aceptable: 90%, critico:<90%).

En el afio 2016 Vilchez P. (12) midio6 la adherencia a las recomendaciones con nivel
de evidencia de profilaxis antibidtica perioperatoria en cirugia digestiva electiva en
el “Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo”, encontré que el 21,2% estaban adheridas
a las recomendaciones. Teniendo como evidencia que la instauracion efectiva de
las guias clinicas tedricamente deberia mejorar la calidad del cuidado; el
rendimiento de su uso es indiscutible, ya que su incumplimiento se relaciona con
una pésima evolucién y la realizacién de programas que mejoren su instauracion

reduce la morbimortalidad (13).

Por tal motivo, en este estudio se plantea estimar el nivel de cumplimiento de la
GPC de abdomen agudo del adulto en el servicio de emergencias del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, en el periodo setiembre a diciembre del 2015.



ILMETODOLOGIA

Es un estudio observacional, transversal, retrospectivo, tipo descriptivo con
enfoque cuantitativo.

La poblacion de esta investigacion fue conformada por pacientes que ingresaron
al servicio de emergencia por dolor abdominal agudo del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, durante el periodo de setiembre a diciembre del
2015.

Se incluyeron las historias clinicas de los pacientes mayores de 14 afios de edad
atendidos en el servicio de emergencia, y se excluyeron las historias clinicas de
pacientes que no contaron con registro completo, historias clinicas pasivas y de

pacientes hemodindmicamente inestables.

El tamafno de muestra se obtuvo del programa para analisis epidemioldgico y
estadistico Epidat 4.1 a partir de un tamano poblacional de 2872 historias clinicas
de pacientes atendidos en el servicio de emergencia durante el periodo setiembre
a diciembre del 2015; con una proporcién esperada 68,06% de la GPC (11), con
un nivel de precision absoluta del 7,16% y un nivel de confianza del 95% teniendo
como muestra a 154 historias clinicas de pacientes atendidos, con el cédigo
internacional de enfermedades en versién 10(CIE-10): R 10.0 a R10.4.La
seleccion de muestra que se eligié es un muestreo probabilistico aleatorio simple
sin reemplazo obtenida de la base de datos del area de estadistica. Seleccionamos
las historias clinicas de pacientes mayores de 14 afnos de edad atendidas en el
servicio de emergencia, siendo excluidas aquellas historias clinicas de pacientes que no

cuenten con registro completo, historias clinicas pasivas y de pacientes

hemodinamicamente inestables.

Guia practica clinica: De acuerdo al Institute of Medicine de los Estados Unidos de
Norteamérica (loM), las GPC son “recomendaciones desarrolladas sistematicamente
para asistir las decisiones de profesionales sanitarios y pacientes, acerca del cuidado

de salud apropiado, en circunstancias clinicas especificas” (13).



Abdomen agudo: “Toda afeccidon abdominal aguda, de rapida evolucién, que
requiere para su solucién una intervencién quirargica, que de no practicarse de forma
inmediata, puede provocar la muerte, o condicionar la aparicibn de graves

complicaciones en el paciente” (14).

CIE 10: “El Cddigo Internacional de Enfermedades (CIE 10), elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud, tiene como propédsito permitir el registro
sistematico, andlisis, interpretacion, y comparacion de los datos de mortalidad y
morbilidad recolectados en diferentes paises o areas, y en diferentes épocas” (15).

El instrumento que se utilizd, fue elaborado teniendo como base el flujograma de
la guia de practica clinica de abdomen agudo del adulto, en el servicio de
emergencias del HNAAA, durante el periodo de setiembre a diciembre del 2015
(16). Se incluyé 17 items el cual consta de 3 secciones: (I) Pacientes
hemodinamicamente estables considerando el dolor bien localizado; (ll) Dolor
pobremente localizado vy (lll) Paciente hemodinamicamente inestables. Los
items contenidos en las secciones mencionadas son marcados si se encuentran

en la historia clinica.

Se realizé una validacion cualitativa del instrumento de recoleccién de datos por
juicio de cinco expertos: dos médicos de medicina interna, dos en emergencia y un
cirujano general, finalmente para su aprobacién se tomé en cuenta el porcentaje
de los items (si), evaluando inicialmente el estado hemodinamico del paciente si la
respuesta es Sl se contindia con los ITEMS I, si fue NO pasar a los iITEMS Ill. En el
ITEMS l:existe descripcion de la localizacién exacta del dolor continuar con ITEMS
|,sino pasar a ITEMS II; finalmente se sumé el porcentaje de cada item para poder
evaluar el cumplimiento que por criterio de expertos, se consideraron 5
categorias desde el aspecto cualitativo: excelente (295%), notable (90-94,9%),
adecuado (85-89,9%), suficiente (80-84,9) y deficiente (<80%)(17). Se evalué
concordancia inter evaluadores para confiabilidad para recojo de informacion.

Los datos recopilados por los investigadores se obtuvieron del archivo clinico del
Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo, por lo general en horarios de menor
afluencia. Los datos obtenidos fueron incluidos en una base de datos la cual fue
una hoja de calculo de Microsoft Excel 2013. Para el andlisis se utiliz6 el
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paquete estadistico SPSS version 22.Se realizd un andlisis descriptivo. Se obtuvo
la frecuencia absoluta para las variables categéricas. Se utiliz6 analisis
univariado para las variables cualitativas con distribucion normal, ademas se

incluyo variables categoricas dicotémicas.

Debido a que se trabaj6é con historias clinicas como fuente de informacion para
esta investigacion, el manejo de esta se realizé mediante codificacién el cual
permitié acceder a los archivos del Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo,
centro del trabajo de esta investigacion, se envio las solicitudes pertinentes a las
autoridades de dicho hospital, tratando en todo momento de respetar las normas

legales y éticas de la investigacién cientifica.

Con previa autorizacion de la Gerencia Asistencial Lambayeque, autorizé la
ejecucion del proyecto de investigacion que se detalla, el mismo que ha sido
revisado y aprobado por el Comité de Investigacion y el Comité Institucional de
Etica en investigacién de la Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle’-
ESSALUD, luego se pasé a recolectar la informacion manejando las historias
clinicas de los pacientes con diagndstico de ingreso de abdomen agudo en el
adulto, estas fueron obtenidas del area de epidemiologia del hospital durante el
periodo de setiembre a diciembre del 2015, luego se obtuvo en fisico las historias
que se encontraron en el almacén de archivo de historias clinicas , teniendo
como instrumento la ficha de nivel de cumplimiento de la guia de practica clinica
de abdomen agudo del adulto en el servicio de emergencias del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, la cual permitié determinar el nivel de

cumplimiento.
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ILRESULTADOS

De un total de 154 historias clinicas se hallé una media de edad fue 47,61 afios con
una DS £19,128 anos. Se encontré que el 104(67,5%) de los pacientes fueron de
sexo femenino.

Se obtuvo que el 100% de pacientes fue hemodinamicamente estable.

Grafico 1: Nivel de cumplimiento de la guia practica clinica de abdomen agudo del
adulto, segun paciente hemodinamicamente estable en el servicio de emergencias del
Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo durante el periodo de setiembre a

diciembre del 2015 (n=154)

m Excelente = Notable Suficiente m Deficiente = No cumple

En el estudio realizado se puede observar que de las 5 subcategorias se cumplieron
4 de ellas: excelente, notable, suficiente y deficiente en cual se obtuvo una
frecuencia total de 147 (95,62%) indicando que predominé un cumplimiento
deficiente de la GPC.

Se puede observar que dentro de los pacientes hemodinamicamente estables, el
133(86,2%) cumple con la GPC, ademas no se encontr6 pacientes
hemodinamicamente inestables.



Grafico 2.Frecuencia de cumplimiento segln especialidades de la guia practica clinica
de abdomen agudo del adulto, en el servicio de emergencias del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo afno 2015 (n=154)
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Se puede observar que el 90,0% de los médicos internistas si cumple con la GPC,
los cirujanos generales el 90,4% si cumple con la GPC, los médicos
emergencidlogos si cumplen con GPC en un 95,7%, y los médicos intensivistas si
cumple con la GPC al 100%



Tabla 1.Frecuencia de cumplimiento segun distribucion de la respuesta a las diferentes
preguntas de la guia practica clinica de abdomen agudo del adulto, en el servicio de
emergencias del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo ano 2015 (n=154)

ITEMS l:paciente hemodinamicamente estable n=154 (%)
con dolor bien localizado

[tem 01 Hemodindmicamente estable 154 100%
ftem 02 Dolor localizado 139 90,25%
item 03  Historia clinica compatible con enf.qx 61 39,61%
item 04  Cirugia 44 28,57%
item 05  Laboratorio e imagenes 111 72,07%
item 06  Dosaje de hormona liberadora de gonadotropina 2 1,29%
) (GnRH)
Item 07  Cirugia dentro de 24 h 31 20,12%
item 08  Resultados no concluyentes reevaluacion del 93 60,38%

paciente

ITEMS II: paciente hemodinamicamente estable
con dolor pobremente localizado

item 01 Historia y examen de obstruccion intestinal 7 4,54%

item 02  Imagenes 18 11,68%

item 03  Imagenes indican obstruccién 15 9,74%

item 04  Operacién previa +obstruccién con descomprension 2 1,29%
con SNG

item 05  Si persisti6 obstruccion se hizo cirugia 15 9,74%
ITEMS lll:paciente hemodinamicamente inestable

item 01 Shock trauma 0 0%

item 02 Patologia abdominal +inestabilidad hemodindmica 0 0%

item 03 Cirugia 0 0%

item 04 RCP segun protocolo y fallecié 0 0%

En el estudio se encontr6 que 15(9,75%) pacientes hemodinamicamente estables
no localizaron bien el dolor y a 102(66,23%) mujeres en edad fértil no se les realiz6
el dosaje de hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), siendo el promedio de
cumplimiento de 52%.

A 136(88,31%) pacientes hemodinamicamente estables con dolor pobremente
localizado no se les realizé examenes de imagen y a 152(98,70%) pacientes con
antecedente de operacion previa mas obstruccidn intestinal no se les realiz6
descompresion con sonda nasogastrica (SNG), siendo el promedio de
cumplimiento de 7,4%.



IV.DISCUSION

En nuestro estudio se obtuvo que la mayoria si cumple con la GPC, pero este
cumplimiento es deficiente debido a que se realiz6 en emergencia en donde el
tiempo de atencion es corto y se prioriza la atencidén al paciente y no al registro
completo de la atencion en la historia clinica ; el cual es semejante con el estudio
realizado por Rosas W. (5) (2016) el cual investigo la adherencia a guias de practica
clinica en los servicios de hospitalizacién del Hospital San José en el 2014 teniendo
como resultado buena adherencia a las GPC, porque cumplen con los 10 items:
diagnoéstico concordante con las historia clinica, solicita exdmenes auxiliares para
confirmar diagnéstico, confirma diagnéstico, es transferido al servicio que
corresponde, terapéutica adecuada al ingreso, sustenta cambios de diagnédstico en
la historia clinica, sustenta solicitud de examenes en la historia clinica, solicita
interconsultas o referencias necesarias, sustentan cambios terapéuticos vy
confirman diagnostico final.

En nuestro estudio se observd que de las 5 subcategorias se cumplieron con 4 de
ellas se obtuvo que el nivel excelente fue de bajo cumplimiento, a diferencia con los
resultados obtenidos por Levy G, et al (9) (2015); que no coincide con su estudio
que evalua el grado de cumplimiento de las guias nacionales en Venezuela, siendo
clasificado en 3 categorias del cual se obtuvo un nivel 6ptimo de alto cumplimiento,
porque el tratamiento empirico fue administrado dentro de las 8 horas.

Se obtuvo como siguiente aporte el nivel de cumplimiento de la GPC por
especialidades, donde se observé que los intensivistas presentan el mayor
porcentaje de cumplimiento y con menor nivel de cumplimiento a los internistas, en
contraste con la investigacién que realiz6 Rosas W (10) (2016); teniendo mayor
porcentaje de cumplimiento de las GPC al servicio de cirugia, y el de menor
porcentaje de cumplimiento a ginecologia. Debido a que en cirugia la atencion al
paciente es de forma minuciosa y sistematica por presentar diagnésticos que
necesitan ingreso a sala de operaciones uno de las razones por la cual el paciente
es apropiadamente preparado y monitorizado. Probablemente esta sea la
explicacion del alto cumplimiento de estas especialidades. A diferencia del servicio

de ginecologia, con menor porcentaje de buena adherencia a las GPC que podria
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deberse a la gran demanda de pacientes ginecoldgicas y al numero reducido de
camas en el servicio, ademas por motivos de tiempo no se realizan todos los
examenes auxiliares necesarios para el tratamiento de la patologia especifica;
agregado a esto, se encuentra que muchas veces no existe vigilancia en su
totalidad por parte del especialista, al momento de la elaboracién de las historias

clinicas teniendo como resultado mayor cantidad de errores en su elaboracién.

En nuestro estudio se observd que se realizaron menor cantidad de cirugias
durante las primeras 24 horas en comparacién con el estudio realizado por
Bejarano M (4) (2011). Lo cual indica que los especialistas detectaron la evolucién
de la enfermedad de manera temprana, siendo asi diagnosticados de forma mas

oportuna.

En el siguiente estudio realizado se evidencio que en la gran mayoria existe
descripcién de la localizacion exacta del dolor a diferencia del estudio realizado por
Bejarano M (4) (2011) debido al buen examen fisico realizado al paciente por el

especialista.

En cuanto a las limitaciones en este estudio, podria haber un sesgo en el recojo de
informacion al no haber realizado el indice Kappa, ademas la informacién que se
obtuvo fue sélo de aquellos pacientes con el diagnéstico correspondiente al CIE
10:R10.0 abdomen agudo y R10.4 otros dolores abdominales y los no

especificados.

También es inevitable manifestar, que el total de historias clinicas perdidas superé
a la muestra de las cuales no se pudieron obtener datos.
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CONCLUSIONES

El nivel de cumplimiento de la guia de practica de clinica de abdomen agudo en el
adulto, en el servicio de emergencias del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga

Asenjo, aio 2015 tuvo un nivel de cumplimiento en su mayor porcentaje.

Se describié la frecuencia del nivel de cumplimiento de cada uno de los pasos
establecidos por la guia practica clinica de abdomen agudo en el adulto, en el
servicio de emergencias del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
setiembre-diciembre, 2015 a partir de las historias clinicas es alto.

Se identifico que el nivel de cumplimiento de la guia practica clinica de abdomen
agudo en el adulto, segun paciente hemodinamicamente fue estable en su totalidad,

en el servicio de emergencias del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Finalmente, se describié el cumplimiento de la guia practica clinica de abdomen
agudo en el adulto, en el servicio de emergencias del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo segun especialidades la de mayor cumplimiento fue por los
intensivistas y los de menor cumplimiento fueron los internistas. Y se encontré un

nivel de cumplimiento de la GPC deficiente en su gran mayoria.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere difundir las GPC y capacitar al personal de salud en cada servicio
iniciando por los internos y residentes de medicina, inclusive los asistentes,
realizar monitorizacion de la historia clinica para garantizar que se brindd
una atencién adecuada al paciente, ademas se tiene evidencia de su
evoluciéon y tratamiento, obteniendo de ella datos clinicos que permiten
realizar estudios de investigacion y docencia.

Se recomienda que toda paciente mujer en edad fértil con dolor abdominal
se le realice dosaje de hormona liberadora de gonadotropina (GnRH).

Finalmente, se recomienda cumplir con la GPC en el proceso clinico

asistencial porque permiten realizar una valoracion objetiva basada en la

evidencia clinica, reduciendo la variabilidad en la practica clinica.
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ANEXOS

Anexo A

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de: “Nivel de cumplimiento de la guia practica clinica de abdomen
agudo en el adulto en el servicio de emergencia del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, setiembre-diciembre 2015”

Personal Médico
Marcar con una (x) segun corresponda.
Especialidad

Emergencidlogos ( ) Intensivista
Internista ( )

NO

H.Cl:

(

Cirujano General (

)

)

Dolor abdominal agudo
Marcar con una (x) segun corresponda.

Edad:

Sexo: F (

)

M( )

Preguntas basicas

Si

NO

No registrado

¢, Estuvo Hemodinamicamente estable?
*Si la respuesta fue Si continuar con
preguntas |, si fue NO pasar a preguntas lll

e hems 1 g

Si

NO

02 | ; Existe descripcidn de la localizacién exacta del
dolor?”
*Si la respuesta fue NO, pasar a preguntas
(In
03 | ;La  historia clinica es compatible con| 40%
enfermedad quirargica?
04 | ;Se hizo cirugia? 10%
05 | ;Se realizaron las pruebas de laboratorio y de | 20%
imagenes?
06 | ;Se realiz6 fraccion beta de la gonadotropina | 10%
coriénica humana?
07 | ;Se realizé la cirugia, dentro de las 24 horas? 10%
08 | ;Sise obtuvieron resultados no concluyentes, se | 10%
reevalud al paciente?
Total 100%




% Sl | NO
01 | ;Se realizd la historia de sospecha y el examen
fisico de obstruccion intestinal? 50%
02 | ;Se realiz6 el estudio de imagenes? 10%
03 | ;El estudio de imagenes indicé que es 20%
obstruccion o no obstructivo?
04 | ;Sifue obstructivo, con operacion previa, se hizo | 10%
descompresién naso gastrica?
05 | ;Si persisti6 la obstruccidn, se hizo cirugia? 10%
Total 100%
% Sl | NO
01 | ;Se le traslado a la unidad de Shock Trauma? 25%
02 | ;Se sospecho de otra patologia abdominal que | 25%
presente inestabilidad hemodinamica?
03 | ;Paciente fue a quir6fano? 25%
04 | ;La reanimacién fue dada segun protocolo a | 25%
pesar de ello paciente fallecio?
Total 100%

Distribucion segun la evaluacion de adherencia la guia de practica clinica de

abdomen agudo en el adulto en el H.N.A.A A.

En la evaluacién de la adherencia a la GPC, se tomé en cuenta el porcentaje de las
respuestas afirmativas (si) y, por criterio de expertos, se consideraron 5 categorias
desde el aspecto cualitativo: excelente (295%), notable (90-94,9%), adecuado (85-

Evaluacion %o SI NO
Excelente >95%
Notable 90-94%
Adecuado 85-89,9%
Suficiente 80-84.,9
Deficiente <80%

89,9%), suficiente (80-84,9) y deficiente (<80%).

Resultados

Marcar con una “X”

Si cumple (

)

No cumple (

Deficiente

()

Suficiente

()

Adecuado

Notable
()

Excelente

()




