ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJ

N7

Barreras en la aplicacion de las guias de practica clinica

por los profesionales del Centro Materno Infantil Juan
Pablo I, Villa EI Salvador 2017

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Br. Edith Elvira Sanchez De La Cruz

ASESORA:

Mg. Miluska Rosario Vega Guevara

SECCION:
Ciencias Médicas

LINEA DE INVESTIGACION:

Gestion de los Servicios de Salud

LIMA - PERU
2017



Pagina del jurado

Dra. Estrella Esquiagola Aranda

Presidente

Dra. Luzmila Garro Aburto
Secretario

Mg. Miluska Rosario Vega Guevara
Vocal



Dedicatoria

A mis padres Emilio’ y Rosario por
ayudarme a crecer en el camino de la
verdad, cultivando valores, por sus
sabios consejos y guia a lo largo de mi

vida.



Agradecimientos

A Dios, a mi familia, a mis profesores, a
mis amigos y a mis compaferos de
trabajo por estar a mi lado alentandome
y posibilitAndome alcanzar con éxito

mis metas personales y profesionales.

A la Universidad César Vallejo por
permitirme  lograr mis  objetivos

trazados.



Declaracion de autenticidad

Yo, Edith Elvira Sanchez De La Cruz, identificada con D.N.l. N° 10075819,
estudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Sede Lima
Norte, declaro que el trabajo académico titulado “Barreras en la aplicacion de las
guias de practica clinica por los profesionales del Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il, Villa El Salvador 2017”, presentado para la obtencion del grado académico

de Maestra en Gestion de los Servicios de Salud es de mi autoria.

Por tanto, declaro lo siguiente:

He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de
investigacion, identificando correctamente toda cita textual o de paréafrasis
proveniente de otras fuentes, de acuerdo con lo establecido por las normas de

elaboracion de trabajos académicos.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente sefialadas
en este trabajo.

Este trabajo de investigacion no ha sido previamente presentado completa ni

parcialmente para la obtencion de otro grado académico o titulo profesional.

Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electronicamente en

busqueda de plagios.

De encontrar uso de material intelectual ajeno sin el debido reconocimiento de su fuente

0 autor, me someto a las sanciones que determinen el procedimiento disciplinario.

Lima, 13 de Diciembre del 2017

Edith Elvira Sanchez De La Cruz
D.N.l. N° 10075819



Vi

Presentacién

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
César Vallejo se presenta la tesis Barreras en la aplicacion de las guias de practica
clinica por los profesionales del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, Villa El
Salvador 2017, con la finalidad de determinar el nivel de barreras en la aplicacion
de las guias de practica clinica percibido por los profesionales del Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il, la misma que someto a vuestra consideracion y espero que
cumpla con los requisitos de aprobacién para obtener el grado académico de

Maestra en Gestion de los Servicios de Salud.

La informacién estd estructurada en siete capitulos, de acuerdo con el
formato proporcionado por la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo.
En el capitulo I, denominado introduccién, se presentan los antecedentes y
fundamentos tedricos, la justificacion, el problema, y los objetivos de la
investigacion. En el capitulo Il se describen los criterios metodoldgicos empleados
en la investigacion. En el capitulo Il los resultados tanto descriptivos como
inferenciales. En el capitulo IV se presenta la discusion de los resultados. En el
capitulo V se exponen las conclusiones, y en el capitulo VI las recomendaciones.
En el capitulo VII se presentan las referencias bibliograficas, adjuntandose los

anexos de la investigacion.

La investigacion desarrollada permitié concluir que el 49.23% de los
profesionales que laboraban en el area materno infantil del Cetro de Salud Juan
Pablo Il, consideraron que las barreras que intervenian en la aplicacion de las guias
de practica clinica eran de nivel medio, el 27.69% las consideraron de nivel alto y

el 23.08% las consideré de nivel bajo.

La autora
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de barreras en la
aplicacion de las guias de practica clinica percibido por los profesionales del Centro

Materno Infantil Juan Pablo Il en Villa El Salvador.

La investigacion se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, se siguié el
meétodo descriptivo, siendo la investigacion basicay sustantiva. Se aplicé un disefio
no experimental de corte transversal. La muestra fue censal y estuvo constituida
por 65 profesionales que laboraban en el &rea materno infantil del dicho
establecimiento de salud. Se emple6 como técnica la encuesta y como instrumento
la escala para medir el nivel de percepcion de los profesionales sobre las barreras
en la aplicacion de las guias de préactica clinica. La validez del instrumento se realizé
a través del juicio de expertos y para la confiabilidad el coeficiente alfa de Cronbach
(a =0.911).

Los resultados evidenciaron que el 27.69% de los trabajadores consideraron que
las barreras que intervenian en la aplicacion de las guias de practica clinica fueron
de nivel alto, el 49.23% que eran de nivel medio y un 23.08% de nivel bajo, asi
mismo se encontré que las dimensiones: barreras relacionadas con el personal,
contexto social y el contexto organizativo fueron percibidas por el personal de salud

de nivel medio.

Palabras clave: Guias de practica clinica, barreras, contexto profesional, contexto

social, contexto organizativo.
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Abstract

This research aimed to determine the level of barriers in the application of clinical
practice guidelines received by professionals of the Maternal Child Center Juan
Pablo Il at Villa El Salvador.

The research was developed under the quantitative approach, followed the
descriptive method, being basic and substantive research. Applied a non-
experimental design of cross-section. The sample was census and consisted of 65
professionals who were working in the maternal child area. The survey technique
and the scale used to measure the level of perception of professionals about barriers
in the application of clinical practice guidelines were used as a technique. The
validity of the instrument was made through expert judgment and for reliability the
Cronbach's alpha coefficient (a = .911).

The results showed that 27.69% of the workers considered that the barriers
that intervened in the application of the clinical practice guidelines were high level,
49.23% were middle level and 23.08% low level, also found that the dimensions:
staff-related barriers, social context and organizational context were perceived by

middle-level health personnel.

Key words: Clinical practice guidelines, barriers, professional context, social

context, organizational context.
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1.1 Antecedentes

Internacionales.

Gené et al. (2016) realizaron un estudio titulado The use of clinical practice
guidelines in primary care: professional mindlines and control mechanisms, con el
propdsito de detallar las dificultades apreciadas por el personal sanitario al aplicar
las sugerencias de las guias. Método: estuvo conformado por dos grupos
profesionales médicos y de enfermeria (atencion primaria) en Catalufia entre
octubre y diciembre de 2012. Se seleccionaron 39 profesionales segun su
conocimiento y uso de las guias de préctica clinica (GPC). Finalmente se incluyeron
ocho médicos de familia y ocho profesionales de enfermeria. Se solicité a los
participantes compartir sus opiniones y creencias sobre accesibilidad, conocimiento
y uso de las GPC, su contenido y formato, difusion, capacitacién, relacion
profesional-paciente, y su utilizacion por parte de la estructura de gestion. Los
contenidos fueron grabados, transcritos y analizados utilizando técnicas de analisis
cualitativos. Resultados: Los médicos creen que las GPC son en general de relativa
utilidad practica y con frecuencia se refieren a ellas como un instrumento de control
burocratico que amenaza su autonomia profesional. Por el contrario, el grupo de
enfermeria consideré las GPC como herramientas bastante Gtiles en la practica,
aunqgue aun poco sensibles al papel actual de la enfermeria. Ambos grupos creen
gue las GPC no ofrecen una respuesta a la mayor parte de las decisiones en el

ambito de la atencion primaria.

Hernandez (2015) realiz6 un estudio sobre Evaluacién de la implementacion
de guias de practica clinica de diabetes e hipertension en la Jurisdiccion Sanitaria
de Xalapa. Teniendo como objetivo general evaluar la implementacién de las guias
de practica clinica de diabetes mellitus e hipertension arterial en los centros de
salud de la Jurisdiccion Sanitaria V, Xalapa. (JSV). La investigacion se desarrolld
bajo un enfoque cuantitativo, a través de un estudio basico de tipo descriptivo, de
disefio no experimental y de corte transversal, teniendo como unidad de estudio a
meédicos del primer nivel de atencion de la JSV y expedientes clinicos de pacientes
con diabetes mellitus e hipertensién arterial. Los datos se recolectaron mediante

encuestas y listas de cotejo basadas en las guias de practica clinica de diabetes
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mellitus e hipertensién arterial. Segun los resultados obtenidos se observé mayor
apego a las GPC en los criterios de exploracion fisica de ambas enfermedades.
Entre las barreras identificadas en la implementacion, fueron los bajos porcentajes
de acciones de difusion y capacitacion de las guias de préactica clinica. Se concluy6
que a pesar de que los resultados mostraron que, bajo porcentaje de médicos
tuvieron un indice de apego deficiente a las guias de practica clinica, es importante
considerar aquellos criterios con menor apego. Los hallazgos de este estudio
sugieren que es necesario centrarse en las barreras percibidas para realizar

intervenciones hacia la Implementacion de las guias de practica clinica.

Gutiérrez, Gonzalez y Reyes (2015) desarrollaron un trabajo titulado
Desafios en la implantacién de guias de practica clinica en instituciones publicas
de México: estudio de casos multiple. Teniendo como objetivo identificar,
jerarquizar y relacionar barreras y facilitadores en la implantacion de las guias de
practica clinica. Presentaron un estudio cualitativo que compara la implantacion de
guias de practica clinica, a través de los dominios del marco consolidado para la
investigacion de implementacién en hospitales de las tres principales instituciones
publicas de una entidad. Segun los resultados obtenidos se observé que las
principales barreras son ausencia de lineamientos, de capacitacion, de recursos e
incentivos. Los facilitadores se relacionan con las caracteristicas de las guias de
practica clinica, percibidas con disefio adecuado, lenguaje sencillo y ventajas para
mejorar el ambiente laboral. Teniendo como conclusion que las barreras deberan
resolverse para alcanzar el objetivo de homologar el proceso en todo el sector;
ademas, la buena percepcion de las guias de practica clinica debera promover
investigaciones para promover la actualizacién continua de las evidencias y una
vision sectorial desde su elaboracion para su implantacion en los heterogéneos

contextos que caracterizan a las instituciones de salud.

Arcelay, Iruretagoyena y Reviriego (2013) realizaron la investigacion Estudio
sobre la utilizacién de las guias de practica clinica en atencion especializada.
Exploracién de barreras y facilitadores para su implementacion, con el objetivo de
explorar el grado de conocimiento, utilizacibn y adherencia, asi como las

actitudes de los profesionales sanitarios de atencion especializada de Osakidetza
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respecto a las guias de préctica clinica. La investigacion se desarrollé bajo un
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y un disefio no experimental, en la cual se
concluyo que las dos terceras partes de los profesionales que han participado en la
encuesta conocen las guias elaboradas en el ambito de Osakidetza - Departamento
de Salud. Aunque el nivel de conocimiento de las guias resefiado es positivo se
considera importante incidir en las estrategias de difusion/implementacion de las
mismas. A pesar de que los profesionales manifiestan su conocimiento sobre la
existencia de guias en la préactica clinica habitual, se han detectado una serie de
barreras internas relacionadas con el/la profesional sanitario/a y barreras externas
relacionadas con el contexto social y/o sistema sanitario para la utilizacion de las

mismas.

Duran, Lencina y Sueldo (2013) realizaron la investigacién Barreras que
intervienen en el ejercicio autbnomo de la profesidén de enfermeria. Teniendo como
objetivo conocer a través de un estudio descriptivo transversal las barreras que
intervienen en el ejercicio autbnomo de la profesion en los enfermeros de la Unidad
de Terapia Intensiva de Adultos del Sanatorio Allende sede Nueva Cérdoba de la
provincia de Coérdoba durante el periodo agosto a septiembre del 2012. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con un disefio no
experimental de corte transversal. A través de los resultados obtenidos se refleja
claramente la influencia de la barrera profesional como obstaculo principal en el
establecimiento del ejercicio autbnomo de la profesion, dentro de la cual, la
inasistencia a capacitaciéon (en la que se considerd el interés en adquirir
conocimientos, los conocimientos como determinantes de cuidados autbnomos, la
asistencia a capacitacion, la inasistencia como indicador de dificultad para la
autonomia profesional) asi como la ausencia de un respaldo teérico para realizar
los cuidados, constituyeron los indicadores mas sobresalientes en la medicion de
dicha variable. Por otro lado, la carencia de capacitacién afecta como barrera
profesional al 18% de los enfermeros. Es relevante destacar esta cifra ya que el
conocimiento es la principal herramienta con que se cuenta para mayor
independencia y autonomia. Mientras menos se sabe y aprende, mas dependiente
se es. Con respecto a la inutilizacion del proceso de atencion de enfermeria, como

barrera que afecta al 9% de los enfermeros por no ser considerado como
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determinante para el ejercicio autbnomo, es necesario resaltar que éste es el
instrumento con que cuenta la profesion para valorar en forma integral al paciente,
identificar necesidades planteadas que son necesarias satisfacer, planificar
acciones para lograr su satisfaccion, realizarlas y evaluar si lograron los resultados
esperados. Es el método de intervencion en el que se basa la profesion para lograr
calidad de prestacion en los cuidados que se brindan.

Nacionales.

Rosas (2016) realiz6 la investigacion Adherencia a guias de practica clinica en los
Servicios de Hospitalizacion del Hospital San José enero-diciembre 2014. Teniendo
como obijetivo evaluar el nivel de adherencia a las guias de practica clinica en los
servicios de hospitalizacion del Hospital San José. El estudio se presentd bajo un
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con un disefio no experimental de corte
transversal, observacional, retrospectivo. Teniendo como muestra 359 historias
clinicas de los servicios de hospitalizacion. Segun los resultados obtenidos se
observé que la adherencia a las guias de practica clinica, de manera porcentual es
71.87%. El servicio con mayor porcentaje de cumplimiento de las guias de practica
clinica es Cirugia, con un 95%; el servicio con menor porcentaje de cumplimiento
es Ginecologia, con un 61%. Se concluyd que en el Hospital San José se puede

apreciar un adecuado cumplimiento de las guias segun la norma técnica.

Florian (2015) realiz6 una investigacion sobre Evaluacion de la aplicacion de
la guia de practica clinica de emergencias obstétricas en el Centro de Salud
Bellavista, Callao-2012. Teniendo como objetivo evaluar las referencias obstétricas
de emergencia de acuerdo a la guia segun nivel de capacidad resolutiva. Siendo
un estudio descriptivo, con un disefio observacional transversal para evaluar la
concordancia entre las referencias obstétricas y la guia segun nivel de capacidad
resolutiva. Los resultados obtenidos de un total de 175 referencias, 30 no aplicaron
al estudio y de los 145 restantes, 30 tenian diagnésticos que ameritaban referirse,
de éstos entre los mas frecuentes se encontrd: descartar pelvis estrecha con 12
referencias (40,0%), seguido de descartar aborto incompleto con nueve referencias
(30,0%). EIl diagnéstico mas frecuente del total de referencias fue la ruptura

prematura de membrana (67 casos) seguido de preeclampsia leve (48 casos). Al
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final del estudio se observé que solo cuatro atenciones médicas (2,9%) fueron
manejadas segun la guia. Finalmente, de las 175 referencias, 123 terminaron en
parto vaginal sin complicaciones. Se concluyé que el porcentaje de referencias
injustificadas es muy alto, generando inadecuada utilizaciéon de recursos del
Estado, ademés de inadecuados resultados en el parto institucional y capacidad
resolutiva. Se encontrd que Unicamente cuatro de las referencias cumplieron con la

guia.

Diaz (2011) realiz6 la investigacion Grado de uso de la guia de atencion de
emergencias en hemorragia obstétrica severa y su correlaciéon con el tiempo de
estancia en el Hospital Vitarte de la Ciudad de Lima en el periodo 2005 al 2009,
teniendo como objetivo determinar la correlacion existente entre el grado de uso de
la guia de atencién de emergencias en hemorragia obstétrica severa, y el tiempo
de estancia en el Hospital Vitarte de la ciudad de Lima en el periodo 2005 al 2009.
El estudio presenté un enfoque cuantitativo, de tipo de disefio observacional y
correlacional. La poblacion en estudio estuvo constituida por las gestantes que
acudieron al hospital Vitarte en busqueda de atencion obstétrica por hemorragia
obstétrica severa y shock en el periodo 2005 al 2009 y que cumplieron los criterios
de inclusion, la cual ascendié a 105 gestantes. Resultados: El grado de uso de la
guia de atencion de emergencias en hemorragia obstétrica severa se correlaciona
negativamente con el tiempo de estancia en el Hospital Vitarte de la ciudad de Lima
fue estadisticamente significativa. Concluyd que el grado de uso de la guia se
correlaciona negativamente con el tiempo de estancia hospitalaria en el Hospital
Vitarte. A mayor grado de uso de la guia tuvo mas dias de estancia hospitalaria. El
grado de uso de la guia es alto, pero al parecer la calidad de su aplicacion es
inadecuada a juzgar por los resultados: uso inadecuado de la guia (uso parcial),

sub registro de diagnosticos complementarios en historia.
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1.2 Fundamentacién cientifica técnico humanista

Variable: Barreras en la aplicacion de las guias de practica clinica.

Las guias précticas clinicas basadas en la evidencia tienen el potencial de mejorar
la atencion de los pacientes a través de la promocién de intervenciones con un
beneficio probado y desaconsejando las intervenciones inefectivas. La
incorporacion de las guias en la practica clinica haréa que los profesionales de salud
adopten sus recomendaciones y las apliquen a sus pacientes. En este proceso es
importante planificar una diseminacion e implementacion efectivas que faciliten el
cambio en el comportamiento de los profesionales de salud en relacion a las
recomendaciones planteadas en las guias practicas clinicas. Este proceso de
cambio es complejo y depende de multiples factores. Es importante sefialar que
para conseguir una correcta diseminacion e implementacion de las guias, hay que
tener en cuenta la realidad social y el contexto en el que se van a aplicar las

mismas.

Por otro lado, Grifell, Carbonell y Garcia (2002) refirieron que:
Las guias de practicas clinicas son recomendaciones sistematicas,
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible, para orientar las
decisiones de los profesionales y de los pacientes sobre las
intervenciones sanitarias mas adecuadas y eficientes en el abordaje
de una problematica especifica relacionada con la salud en
circunstancias concretas. (p. 35)

Asimismo, precisan que las guias de practicas clinicas contienen todas las
actividades gue se deben realizar sobre pacientes con determinadas patologias, en
sus aspectos de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados cronicos, incidiendo en el nivel asistencial en que la actividad es mas
eficiente; conllevan, asimismo, un sistema de evaluacién del proceso y de los
resultados, asi como del grado de su utilizacion; y engloban, por tanto, desde las
actividades puramente clinicas hasta las de promocion de la salud y prevencion de

la enfermedad, junto con los aspectos evaluativos.
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Segun la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (2002):
Las guias de préactica clinica son conocidas habitualmente como
declaraciones sistematicamente desarrolladas de las mejores
practicas recomendadas en un area clinica especifica, disefiadas
para proporcionar unas directrices a los clinicos en su préactica. Las
guias précticas clinicas son implantadas para facilitar el cumplimiento
de uno o mas de los siguientes objetivos: Proporcionar un cuidado
eficiente basado en la evidencia actual, resolver un problema en el
ambito clinico, conseguir la excelencia en el cuidado proporcionado
reuniendo o sobrepasando los estdndares de calidad, introducir una

innovacion. (p. 12)

Orrego, Pérez y Alcorta (2009) mencionaron que:
Las barreras pueden definirse como aquellos factores que impiden o
facilitan, total o parcialmente, la implementacion del cambio en la
practica profesional, que en el caso de las guias practicas clinicas se
manifiesta en adherencia, o falta de adherencia, a sus

recomendaciones. (p. 21)

Asi mismo, Rodriguez, Bozal y Barrén (2010) plantearon que las barreras
constituyen “el conjunto de obstaculos relativos a las limitaciones en su desarrollo
profesional, que se afronta en los ambitos tanto formativos como laborables, y
reciprocamente influenciados por los ambitos personales” (p. 30).

Por otro lado, Rodriguez, Bozal y Barrén (2010) mencionaron que son “todo
obstaculo que dificulta o impide, en condiciones de igualdad de oportunidades y de
plena participacion, el acceso de las personas a algunos de los &mbitos de la vida

social” (p. 29).

Quedando expresamente a salvo que en este concepto, la palabra
“obstaculo” se entendio en el sentido de una cuestion potencial, amplia y cambiante,

de modo que se ajusta a las circunstancias del caso o de un entorno determinado.
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Dimensiones de la variable barreras en la aplicacion de las guias précticas

clinicas.

Existen diferentes clasificaciones de las barreras, aunque en la mayoria de ellas
aparecen finalmente recogidos los mismos elementos. Debido a su caracter
practico, se adopta la propuesta realizada por Wensing y Grol (2005) al clasificar
las barreras en aquellas relacionadas con el contexto profesional, el contexto social

y el contexto organizativo (p. 11).

Por otro lado, Fischer (2016) menciond que “las barreras que intervienen en
la aplicacién de las guias practicas clinicas estan relacionadas con el profesional
sanitario, con el contexto social, con el sistema u organizacion y con las propias

guias” (p. 46).

Primera dimensién: Contexto profesional.
Esta dado por el conocimiento, competencia, actitudes, motivacion para el cambio
que presentan los profesionales en salud. Las barreras pueden identificarse a
través de diversos métodos, como la lluvia de ideas (“brainstorming”), entrevistas
con profesionales y pacientes, grupos focales o revision de la literatura cientifica.
Existen también listas de comprobacién para valorar la predisposicion al cambio de

las organizaciones sanitarias (Gagliardi, 2015, p. 51).

Segun Orrego et al. (2009) las barreras relacionadas con el contexto

profesional son:

(a) Competencia: La incorporacion de las recomendaciones de una guia
practica clinica requiere en ocasiones la adquisicion de nuevas habilidades
y conocimientos; el desconocimiento de los mismos puede impedir los
cambios en la practica clinica. Un estudio realizado para implementar una
GPC sobre lumbalgia entre fisioterapeutas holandeses mostré que una de
las barreras mas importante era la falta de conocimiento y habilidades para

la prescripcion de ejercicios (p. 34)



22

(b) Actitudes y opiniones. En la adopcion de las recomendaciones de las guias
practicas clinicas, las opiniones y actitudes individuales de los profesionales
son muy importantes. Existen diferentes aspectos sobre el cambio que los
individuos pueden considerar: la dificultad para llevar a cabo las
recomendaciones (habilidad, tiempo), o como de manifiesto y cuan rapido es
el cambio. También son factores importantes que influyen en los individuos
la credibilidad de la autoria de la guia préactica clinica, la aplicabilidad de las
recomendaciones a las condiciones reales de trabajo o la percepcion de
pérdida de autonomia al realizar su trabajo. Un estudio cualitativo detect6
gue algunos médicos consideraban que el uso de estatinas en la prevencién
primaria de la enfermedad coronaria en Atencion Primaria aumentaba su

carga laboral (p. 34)

(c) Motivacion para el cambio: Existen diferentes tipos de motivacion que
pueden ser importantes para facilitar un cambio. Algunas de ellas son de
motivacion intrinseca, (por ejemplo, codigo ético), de motivacion extrinseca
(por ejemplo, los ingresos econémicos, la carga de trabajo, etc.) o mixtas
(por ejemplo, el tiempo libre, el reconocimiento social o profesional, la
autonomia, etc.). Los incentivos no monetarios y los incentivos estructurales

de los servicios de salud (p. 35).

(d) Caracteristicas personales: EI comportamiento de los profesionales puede
estar también influido por sus caracteristicas personales: edad, sexo,

especialidad, caracter o confianza en sus propias capacidades (p. 35).

Segunda dimensién: Contexto social.
Esta relacionado con los pacientes, colegas, otros, en la cual se presenta como
algunas barreras la falta de adherencia al tratamiento por parte de pacientes,
presion del paciente. También lideres de opinidon en desacuerdo con las guias,
percepcion de la guia como algo impuesto, falta de colaboracion. Injerencia de la
industria farmacéutica por intereses contrapuestos con las recomendaciones de las
guias (Gagliardi, 2015, p. 52).
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Para Orrego et al. (2009) las barreras relacionadas con el contexto social

son:

(a) Pacientes: El sexo, la edad y la etnia de los pacientes pueden influir en la
toma de decisiones de los profesionales. Asimismo, las expectativas de los
pacientes acerca de las pruebas diagnosticas o tratamientos que deben

recibir influyen en los médicos (p. 54).

(b) Colegas. Algunos profesionales se encuentran muy influidos por la opinion
de sus colegas. Se ha demostrado que, en ocasiones, es mas facil lograr un
cambio a través de un consenso local que por las publicaciones cientificas o
la publicidad. Por otro lado, es frecuente la existencia de lideres de opinién
locales que, una vez identificados, pueden encargarse de diseminar los

nuevos conocimientos (p. 54).

Tercera dimension: Contexto organizativo.
Esta relacionado con la organizacion, estructura, factores econémicos, y otros, en
la cual se presenta como algunas barreras los procesos poco estandarizados que
dificultan la implementacion de recomendaciones, la insuficiente dotacion de
recursos (tiempo, sobrecarga de trabajo, recursos para la implementacion).
Limitaciones organizativas que dificultan los procesos de cambio. Escaso apoyo

institucional y reconocimiento (Gagliardi, 2015, p.53).

Orrego et al. (2009) mencionaron que las barreras relacionadas con el

contexto organizativo son:

(a) Organizacion y estructura: Es logico pensar que para la implementacion de
cualquier cambio en la practica clinica son necesarias facilidades en la

organizacién y disponibilidad del material necesario (p. 18).

(b) Medidas econdmicas: Es posible que medidas de tipo econdmico puedan
favorecer o perjudicar la implementaciéon de nuevas actividades. Esta

influencia puede venir dada tanto por la utilizacion de incentivos, que pueden
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resultar facilitadores, como por las consideraciones que los profesionales
sanitarios realicen sobre la influencia que dicha implementacion pueda

ejercer en el gasto médico general (p. 21).

Técnicas mas utilizadas para la identificacién de barreras.

La identificacion de barreras es un proceso que debe comenzar en el mismo
momento que se analiza el problema y se selecciona la guia practica clinica que
puede ayudar a afrontarlo, y continuar durante el disefio de la intervencion, ya que
el andlisis de una practica deficiente puede mostrar que la causa no es solucionable

s6lo mediante una guia (Becker, 2008, p. 66).

Por otro lado, puede ser util continuar el analisis de barreras de manera
concurrente a la intervencion, para identificar barreras no previstas en la fase de
disefio. La literatura muestra numerosas técnicas que pueden ser utilizadas para
detectar las barreras. En ocasiones, sera necesario emplear mas de una técnica,

siendo las mas frecuentemente utilizadas las siguientes (Becker, 2008, p. 67):

Tormenta de ideas.
Técnica de grupo que permite la generacion de una gran cantidad de ideas sobre
un tema determinado (Becker, 2008, p. 67).

Técnica Delphi.
Se realiza el envio de un cuestionario por correo para saber la opinién de un grupo
de personas que tienen informacion implicita sobre el tema a estudio. A los
«expertos» se les envia, en una primera fase, el cuestionario con preguntas
previamente probadas y validadas para que los participantes clasifiquen su grado
de acuerdo con cada afirmacion del cuestionario. A partir del analisis de las
respuestas, se elabora un segundo cuestionario que se envia tantas veces como

sea necesario hasta que el grupo llega al consenso (Becker, 2008, p. 67).

Grupos nominales.
A través de una pregunta formulada a un grupo de entre 10 y 15 expertos se

obtienen respuestas que posteriormente son clasificadas y reordenadas por
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importancia mediante el consenso entre los participantes. Resulta Util para obtener
y priorizar informacién facilitada por expertos o afectados por un determinado tema
(Becker, 2008, p. 67).

Encuesta.
Consiste en un listado estandarizado de preguntas acerca de conocimientos,
actitudes o practicas, que responde de manera anénima un grupo numeroso de

personas (Becker, 2008, p. 68).

Entrevista.
Cara a cara o telefdnica, individualmente y realizada por un entrevistador. Pueden
ser estructuradas (con un cuestionario) o semiestructuradas (preguntas abiertas y
cerradas). Suele utilizarse cuando la poblacion es pequefia y manejable (Becker,
2008, p. 68).

Grupos focales.
Conversacién planeada de un grupo pequefio y homogéneo (de 7 a 10 personas),
disefiada para obtener informacion de un area concreta de interés, con un guion de
preguntas que van desde lo mas general hasta lo mas especifico, en un ambiente
permisivo y no directivo, con un moderador que sea capaz de conseguir que los

participantes se expresen de forma libre (Becker, 2008, p. 68).

Observacion directa.
Observar atentamente la situacidén, obteniendo datos para su posterior analisis
(Becker, 2008, p. 68).

Estudio de caso.
Método empleado para estudiar una situacion o caso Unico de una forma lo mas

intensa y detallada posible (Becker, 2008, p. 69).

Informantes clave.
Individuos con conocimientos del entorno y con una percepcion especial sobre el

tema especifico de estudio, habitualmente lideres clinicos, que permiten ajustar la
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gradacion, dosis y contenido de los mensajes. Los datos, habitualmente, se
obtienen a través de una conversacion informal (Becker, 2008, p. 69).

Eleccion del método.

La eleccién del método estard condicionada por las circunstancias locales en
relacion al namero de profesionales, el tiempo y los recursos disponibles, y la
naturaleza de las barreras que el equipo implementador crea que pueden existir.
Sin embargo, a la hora de seleccionar las técnicas que mas se adecuen a las
necesidades identificadas por el equipo implementador, existen algunas
caracteristicas que pueden ser relevantes en el momento de decidir cual de ellas

utilizar (Becker, 2008, p. 21), las mismas que se detallan a continuacion:

Aceptable.
La percepcion individual sobre el grado en que la técnica utilizada es aceptable

puede en parte intervenir en el proceso de cambio posterior.

Precisa.
Se confirmara su precision cuando los cambios en las barreras detectadas se

traduzcan en modificaciones de la préctica clinica o el comportamiento.

Generalizable.
El grado en el cual las barreras detectadas puedan ser generalizadas a otros
ambitos. Puede estar influenciado por la representatividad de los participantes.

Fiable.
Cuando las mismas barreras o similares son detectadas por el mismo grupo al

repetir la técnica en mas de una ocasion.

Teorias que contribuyen a la aplicacion de las guias practicas clinicas.

Existen numerosas teorias y modelos explicativos del proceso de cambio que
identifican diferentes factores que pueden contribuir a la implementacion exitosa de
la evidencia cientifica en la practica clinica. Estas teorias tienen su origen en

especialidades o disciplinas diversas, como psicologia cognitiva y conductual, la



27

comunicacion, la educacion; el campo de las organizaciones, el marketing, etc.
(Briones, 2004, p. 71).

Hacer una clasificacion de todo este cuerpo tedrico puede resultar complejo.
Por un lado, debido al origen cientifico diverso del que parten tales teorias; por otro,
porque hasta cierto punto muchas teorias se solapan, combinando el conocimiento
desarrollado por varias disciplinas, para abarcar la complejidad que supone explicar

el proceso de cambio en ambitos relacionados con la salud (p. 72).

Segun su impacto en el individuo (profesional o paciente), contexto e
interaccidn social, y contexto organizativo y econdmico, las teorias que contribuyen

a la implementacion de las guias practicas clinicas son:

Teorias con enfoque en los aspectos individuales.
Se basan fundamentalmente en los mecanismos por los que los profesionales
sanitarios toman decisiones, adquieren conocimientos, habilidades, actitudes y
motivacion. Son aplicables también al proceso de cambio en los pacientes
(Wensing y Grol, 2005, p. 11).

Teorias con enfoque en el contexto y en la interaccion social.
Se fundamentan en la influencia del entorno social en el proceso de cambio. Esta
basada en las interacciones con otros, como la influencia de personas clave, lideres
de opinidn, participacion en redes sociales, factores culturales e influencia de los
pacientes. Ejemplos: teorias del aprendizaje social, del liderazgo, red social e

influencia social (Pino, 2011, p. 38).

Teorias con enfoque en el contexto organizativo y economico.
Estas teorias resaltan la especial relevancia que tienen en la generaciéon de
cambios los aspectos estructurales, administrativos y econdémicos de la
organizacion. Ejemplos: teorias de innovacion de las organizaciones, gestion de la
calidad, ingenieria de procesos, teoria de la complejidad, teoria de la cultura

organizativa, teorias econémicas, etc. (Chiavenato, 2007, p. 78).
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Teorias de proceso o de planificacion del cambio.

Una buena teoria de cambio nos ayuda a manejar la complejidad de manera
adecuada sin caer en la sobre-simplificacion se refieren a la eleccion de las
actividades de implementacion, al plan organizativo (como se deben planificar y
organizar las intervenciones) y al plan de utilizacion (como van a utilizar las
intervenciones los usuarios diana y cdmo se veran influenciados). Entre las teorias
de proceso, las teorias de los estadios del cambio postulan que los profesionales y
equipos sanitarios pasan por distintas fases o estadios antes de lograr un cambio;
cada estadio se rige por distintos factores y motivaciones, barreras y facilitadores,
gue requieren distintas estrategias de cambio (Retaloza, 2010, p. 89).

1.3 Justificacién

Justificacion Teorica.

La investigacion realizada, constituye un aporte teérico en la medida que
incrementd el conocimiento acera de las barreras que podrian estar afectando la
aplicacion efectiva de las guias d practica clinica. Pese a que es un tema
ampliamente investigado a nivel internacional, ain son insuficientes las referencias
de investigaciones en el Pert en el &mbito especifico de los centros de salud de
atencion primaria, al respecto es importante que en la investigacion se aplicaron los
principios de seguridad del paciente establecidos por el Minsa (2006) con el fin de
implementar practicas seguras, dentro de un contexto establecido por la Politica de
Seguridad Nacional y los Programa de Seguridad del Paciente, que lleven a reducir
en el maximo posible el creciente nimero de eventos adversos que se presentan
en la atencion en salud de un centro de salud. Al respecto en la 55ava Asamblea
Mundial de Salud, la OMS (2002), adoptdé como suya el problema existente respecto
a la seguridad del paciente, estableciendo que ya no era una problema local, sino
parte de un problema de salud publica, estableciendo La Alianza Mundial por la
Seguridad del Paciente, con el fin de alinear a todos los actores en la generacion
de una atencion bajo la doctrina de seguridad, siendo las guias de practica clinica

de atencion de salud las principales herramientas para garantizarla.
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Justificacién Préctica.

El presente estudio pretende poner en practica los conceptos y teorias de las
barreras que intervienen en la aplicacion de las guias practicas clinicas, la cual nos
va permitir poner en evidencia la problematica existente para disefiar una propuesta
que mejore la aplicacion de las guias de préctica clinica de acuerdo a los resultados
gue se obtengan, sirviendo dicho estudio a los profesionales de la salud con el fin

de reforzar su conocimientos acerca del uso de dichas guias.

Justificacion Metodoldgica.

Desde el punto de vista metodoldgico, el presente estudio contribuira en el aporte
de un instrumento de recopilacion de datos: Referido a las barreras que intervienen
en la aplicacion de las guias practicas clinicas, y de esta manera servira para otros

estudios relacionado al tema de investigacion.

El uso de los instrumentos de investigacion en relacion al tipo de disefio
permitira una mayor rigurosidad en el tratamiento de los datos y en el aporte de los
nuevos conocimientos sobre el tema. Ya que el enfoque, el disefio de la
investigacion que debe tener y la seleccion de la muestra significativa a traves del
uso de la estadistica, permitira demostrar la veracidad de los resultados.

Justificaciéon EconOmica.

Los resultados del presente estudio desde el punto de vista econdémico
permitirdn el beneficio econdmico institucional al reducirse los costos
adicionales que se generan por las barreras que intervienen en la aplicaciéon
de las guias practicas clinicas, ya que el hecho de reconocer la problematica,
reflexionar y discutir los distintos elementos que influyen en el proceso de
evaluacion de la variable, sirviendo de argumento para propiciar esta accion
investigativa en que la experiencia con los propios sujetos afectados aporte

soluciones que permitan lograr una mejor uso de las guias practicas clinicas.
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1.4 Formulacién del problema

En la actualidad, los sistemas de salud enfrentan grandes retos, los cuales estan
asociados a la gran complejidad que conlleva la atencion de la salud.
Permanentemente se presentan innovaciones tecnoldgicas, lo cual se enfrenta a la
escasez de recursos y a la informacién limitada sobre efectividad en el tratamiento
de los pacientes y de la eficiencia en el uso de los recursos utilizados. Desafios
como enfrentar la variabilidad en la practica clinica, la insatisfaccion de los usuarios,
los cuales se han transformado en una poblacion informada y demandante, la falta
de alineacion en los procesos en la atencién y la gestion clinica, y la necesidad de
brindar una atenciéon de salud integral y de gran calidad, ponen a prueba los

sistemas de salud a nivel global

Las guias préacticas clinicas basadas en la evidencia tienen el potencial de
mejorar la atencion de los/as pacientes a través de la promocion de intervenciones
con un beneficio probado y desaconsejando las intervenciones inefectivas. La
incorporacion de las guias en la practica clinica hard que los/as profesionales
sanitarios/as adopten sus recomendaciones y las apliquen a sus pacientes. En este
proceso es importante planificar una diseminaciéon e implementacién efectivas que
faciliten el cambio en el comportamiento de los/as profesionales sanitarios/as en
relacion a las recomendaciones planteadas en las guias practicas clinicas. Este
proceso de cambio es complejo y depende de multiples factores. Es importante
sefialar que para conseguir una correcta diseminacion e implementacion de las
guias, hay que tener en cuenta la realidad social y el contexto en el que se van a

aplicar las mismas (Etxeberria y Costa, 2010).

La adherencia de los profesionales de la salud a las recomendaciones de las
guias esta influenciada por diferentes tipos de barreras, y el conocimiento de éstas
puede ayudar a quienes trabajan en los servicios de salud en la elaboracion e
implementacion de guias, a disefar intervenciones efectivas y plantear las
estrategias mas adecuadas para facilitar el uso de las guias por parte de los/as

profesionales sanitarios/as (Etxeberria y Costa, 2010).
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El presente estudio se llevo a cabo en el Centro Materno Infantil Juan Pablo
I, qgue es un establecimiento de primer nivel de atencion categoria 1-4 de
conformidad con la NTS N 021-MINSA/DGSP-v.03.Norma Técnica de salud —
Ministerio de salud 2011. Establecimiento perteneciente a la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Sur del Ministerio de Salud del Perl. Se encuentra
ubicado en la Av. Mariano Pastor Sevilla s/n esquina Av. Cesar Vallejo, Sector 6
Grupo 6 del distrito de Villa El Salvador, teniendo una poblacion asignada para el

afio 2017 de 60,772 habitantes para su atencion y responsabilidad sanitaria.

Actualmente en este establecimiento se evidencian continuos problemas
relacionados con la seguridad del paciente sobre todo en el area materno infantil,
con continuas quejas de los padres que no reciben las indicaciones oportunas para
el cuidado de sus nifios, siendo comunes los errores de registro y derivacion de los
pacientes con problemas prevenibles a las areas especificas, generando un
incremento significativo de la morbi-mortalidad. Estos problemas estan
directamente relacionados con la inadecuada aplicacion de las guias de practica
clinica por parte de los profesionales, pues a mayoria de ellos aseguran que su
experticia profesional es suficiente, sin considerar la politica de seguridad del
paciente establecido por el Ministerio de Salud del Pert (2006) y reglamentada por
la Organizacion Mundial de la Salud (2002). Por lo expuesto es importante
determinar cudles son las principales barreras que perciben estos trabajadores e
impiden el cumplimiento de la normativa y aplicacién efectiva de las guias de
practica clinica, a pesar de que éstas podrian asegurar un efectiva atenciéon al
paciente, asegurando la salud materno infantil del area, lo que contribuiria a la
mejora de la salud publica de la zona de estudio. Es por ello que a través de la
presente investigacion se pretendio identificar cual es la percepcion que tienen los
profesionales respecto a las barreras en la aplicacion de las guias de practica

clinica en el Centro Materno Juan Pablo II.

Problema general .

¢, Cual es el nivel de barreras en la aplicacion de las guias de practica clinica
percibido por los profesionales del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, Villa El
Salvador 2017?
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Problemas especificos.

Problema Especifico 1.
¢Cual es el nivel de barreras de contexto profesional percibidas por los

profesionales del Centro Materno Infantil Juan Pablo I, Villa EI Salvador 20177

Problema Especifico 2.
¢, Cual es el nivel de barreras de contexto social percibido por los profesionales del

Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, Villa El Salvador 20177

Problema especifico 3.
¢Cual es el nivel de barreras de contexto organizativo percibido por los

profesionales del Centro Materno Infantil Juan Pablo I, Villa El Salvador 20177

1.5 Hipotesis
El presente estudio no hizo uso de hipétesis puesto que solo cuenta con una

variable de estudio y solo se pretende describir la realidad del problema.

1.6 Objetivos

Objetivo general.

Determinar el nivel de barreras en la aplicacién de las guias de préactica clinica
percibido por los profesionales del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, Villa El
Salvador 2017.

Objetivos especificos.

Objetivo Especifico 1.
Determinar el nivel de barreras de contexto profesional percibidas por los

profesionales del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, Villa El Salvador 2017.
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Objetivo especifico 2.
Determinar el nivel de barreras de contexto social percibido por los profesionales
del Centro Materno Infantil Juan Pabilo II, Villa El Salvador 2017.

Objetivo especifico 3.
Determinar el nivel de barreras de contexto organizativo percibido por los

profesionales del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, Villa El Salvador 2017.



. Marco metodolégico
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2.1 Variable: Barreras en la aplicacion de las guias de préctica clinica
Segun Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) “una variable es una propiedad o
caracteristica de fendbmenos, entidades fisicas, hechos personas u otros seres

vivos que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse u observarse”
(p. 55).

Definicion de la variable.

La variable de investigacion barreras en la aplicacion de las guias de practica clinica

es definida por Orrego et al. (2009) como:
Aquellos factores que impiden o facilitan de manera total o
parcialmente, la implementacién del cambio en la practica profesional,
qgue en el caso de las guias de practica clinica se manifiesta en

adherencia, o falta de adherencia, a sus recomendaciones. (p. 21)

Dimensiones de la variable.
Segun Orrego et al. (2009) las dimensiones con las cuales se puede medir las

barreras en la aplicacion de las guias de préctica clinica son tres:

= Contexto profesional: barreras relacionadas con el personal profesional de
salud, con indicadores como: competencia, opinion, motivacion y caracteristicas

personales.

= Contexto social: con indicadores como conocimiento, habilidades, actitudes,
relaciones interpersonales, comportamiento, reconocimiento, demanda

asistencial.

= Contexto organizativo: con indicadores como organizacion y estructura,

medidas econdémicas, apoyo institucional y planificacion.
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Operacionalizacion de variables.
La operacionalizacion de variables es un proceso metodolégico a través del cual
las variables se descomponen en sus dimensiones e indicadores, desde lo general

a lo especifico.

En el presente estudio se ha operacionalizado la variable barreras en la
aplicacion de las guias de practica clinica a través de sus dimensiones e
indicadores. Para las opciones se ha empleado la escala de Likert. La escala de
valoracion de la variable ha sido ordinal, teniendo en cuenta para la medicién

valores de 1 al 5, siendo 1 el menor valor y 5 el mayor valor.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable: barreras en la aplicacion de las guias de practica

clinica
Dimensiones Indicadores ftems Escala Nivel
Competencia
Opinion
Contexto profesional Dellal 8
Motivacion
Caracteristicas personales
Conocimiento 1 = Nunca
Habilidades
2 = Casi nunca
Actitudes
] ) Del 9 al 18
Contexto social Comportamiento 3 = Aveces
Relaciones interpersonales Alto: 106-145
4 = Casi siempre
Reconocimiento
Medio: 68-105
Demanda asistencial 5 = Siempre
Bajo: 29-67

Organizacion y estructura
Medidas econémicas

Contexto organizativo Del 19 al 29
Apoyo institucional

Planificacién
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2.2 Metodologia

Metodologia es la materia que ilustra como orientar delimitada técnica de forma
eficaz y eficiente para obtener los resultados buscados (Cortés e Iglesias, 2004, p.
8). Se trabajo bajo el enfoque cuantitativo y se siguié el método descriptivo y
deductivo, se realiz6 la observacion y describi6é el fenomeno a estudiar, en base a
las cuales se plantearon los problemas para luego del analisis correspondiente se

dedujeron las conclusiones).

2.3 Tipo de estudio
Se desarroll6 una investigacion bésica de nivel descriptivo (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014).

Béasica, porque busca nuevos conocimientos sin un fin practico inmediato;
esta dedicada a ampliar los conocimientos relacionados las variables perfil socio

demografico y nivel de empoderamiento para el autocuidado de la salud.

Descriptiva, pues se describi6é a cada una de las variables de estudio tal y

cual se presentaron al momento de la investigacion.

2.4 Disefio

La investigacidn se desarroll6 bajo un disefio no experimental de corte transversal,
pues no se manipul6 ninguna de las variables de estudio y la recoleccién de datos
se realizé en un solo momento (Hernandez et al. 2010). A continuacion se presenta

el siguiente esquema del disefio:

M >0

Donde:
M = Muestra o grupo a ser observado

O = Observacion o informacién que se recoge de la muestra.
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2.5 Poblacién, muestray muestro

La poblacion es la totalidad de personas a estudiar que poseen una caracteristica
comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion (Hernandez et
al., 2014).

Para precisar la poblacion fue imprescindible determinar previamente la
unidad de analisis, por ejemplo: personas, entidades, -colectividades,
circunstancias, sucesos (Hernandez et al., 2014). Las unidades de analisis también

son conocidas también elementos o casos.

La unidad de andlisis fueron los profesionales de la salud que laboran en el

Centro Materno Infantil Juan Pablo II.

La poblacion comprendié a todos los 65 profesionales de la salud que

laboraban en el area materna del Centro de Salud Juan Pablo Il de Villa El Salvador.

Criterios de inclusion.

Para su inclusion en el estudio se cumplieron los siguientes criterios:

» Tener el cargo estructural de profesional de la salud, y estar realizando labores
asistenciales.

»= Laborar minimo seis meses en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II.

= Aceptar su participacion a través del consentimiento informado.

» Laborar el dia de aplicacion de la encuesta.

Criterios de exclusion.

Para su exclusion en el estudio se cumplieron uno o mas de los siguientes criterios:
»= No tener el cargo estructural de profesional de la salud.

= Tener menos de seis meses laborando en la institucion.

= No aceptar su participacion en la investigacion.

» Estar ausente el dia de aplicacion de la encuesta: vacaciones, licencia por

enfermedad/maternidad, o licencia por motivos particulares.
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Tabla 2

Descripcion de la poblacion de la investigacion

Cargo NUmero
Enfermeras 23
Obstetras 24
Médicos 18

Total 65

Muestra.

La muestra fue considerada censal pues se seleccion6 al 100% de la poblacién al
considerarla un nimero manejable de sujetos. Al respecto, segun Hernandez et al.
(2014) “solo cuando queremos efectuar un censo debemos incluir todos los casos

(personas, animales, plantas, objetos) del universo o la poblacién” (p. 172).

2.6 Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Técnica.
Las técnicas de recolecciéon de datos son las distintas formas de obtener
informacion (Hernandez et al., 2014). En este estudio se utilizé la técnica de la

encuesta.

Instrumento.

Los instrumentos son los medios materiales que se emplean para recoger y
almacenar la informacion. Para recoger datos e informacion relevantes, la
investigadora utilizd como instrumento de recoleccion de datos el cuestionario,
conformada por una lista de preguntas previamente organizados. (Hernandez et al.,
2014).



Ficha técnica.

Variable
Técnica
Instrumento
Autor

Ao

Propésito

Grupo objetivo
Extensién
Duracion
Puntuacion

Interpretacion
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Barreras en la aplicacién de las guias de préactica clinica
Encuesta

Cuestionario.

Adaptado de Orrego et al. (2009)

2017.

Medir las barreras en la aplicacion de las Guias de préactica
clinica.

Profesionales de la salud.

Consta de 29 items.

25 minutos aproximadamente.

Fluctia entre 29 puntos (minima) y 145 (maxima).

Se valoran los siguientes rangos:

Alto : De 106 a 145
Medio : De 68 a 105
Bajo : De?29a67

2.7 Métodos para el analisis de datos

Validez.

La validez del instrumento para acopio de datos se realiz6 mediante el criterio de
expertos (Cortés e Iglesias, 2004, p. 13), seleccionandose tres expertos con pericia
y/o experiencia tematica o metodoldgica, y entregandoseles una matriz evaluativa

donde vertieron sus calificaciones. La tabla 3 muestra las calificaciones obtenidas.

Tabla 3
Resultados de la evaluacion de los instrumentos por criterio de expertos
_ o Opinién de
N° Apellidos y nombres D.N.I. N° Especialidad o
aplicabilidad
1  Mg. Miluska Rosario Vega Guevara 28284526 Metodélogo Aplicable
2 Mg. Guido Junior Bravo Huaynates 21134641 Metoddlogo Aplicable
3  Dra. Angélica Sanchez Castro 20591496 Metoddloga Aplicable
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Confiabilidad.

Para la confiabilidad del instrumento se realizo la aplicacidn del coeficiente alfa de
Cronbach (Hernandez et al.,, 2014), ejecutandose una prueba piloto a 25
individuos con caracteristicas semejantes a la muestra, cuyos puntajes se
analizaron para probar la consistencia interna del instrumento, utilizandose el IBM
SPSS Statistics 23.0 programa informatico estadistico de analisis de datos. Las

tablas 4 y 5 muestran los resultados obtenidos.

Tabla 4
Resumen de procesamiento de casos para el coeficiente Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 25 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 25 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla 5
Estadisticas de fiabilidad: coeficiente Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

911 29

El valor alfa de Cronbach obtenido (0.911) indica un excelente nivel de
confiabilidad instrumental, significando que el instrumento brindara mediciones

estables y consistentes.

Recoleccion de datos.

Para llevar a cabo el estudio se realizo el tramite administrativo solicitando al
Médico Jefe del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il la autorizacion para la
aplicacion del instrumento, considerando un tiempo de 25 minutos

aproximadamente por persona encuestada.
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2.8 Andélisis de datos

Los datos obtenidos mediante la aplicacién del instrumento fueron tabulados y
registrados en el IBM SPSS Statistics 23.0, programa informatico estadistico de
analisis de datos; realizandose el andlisis estadistico descriptivo (inductivo) de los
datos mediante tablas de distribucién de frecuencia y graficos de barras,
describiéndose la variable y sus dimensiones segun baremos de rango.

2.9 Aspectos éticos

El presente estudio respetd la estructura metodolégica brindada por la Universidad
César Vallejo, por lo que acorde con las caracteristicas del estudio se considero el
aspecto ético, al manifestar las personas su consentimiento para confirmar su
participacion; guardandose el anonimato de las personas encuestadas, asi como
en todo momento el resguardo de los instrumentos en relacion con las respuestas
brindadas; y en ningdn momento se juzgaron si las respuestas proporcionadas
fueron correctas o incorrectas. Los datos obtenidos fueron Unicamente para el
proceso de investigacion y no teniendo otro propdsito que ser solo parte de datos
a procesarse para la autenticidad y veracidad del presente estudio realizado para
alcanzar el grado de Maestra en Gestion de los Servicios de Salud en la Escuela
de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo — Lima Norte en el afio 2017.



1. Resultados



44

3.1 Resultados del estudio

3.1.1 Nivel de percepcion de barreras en la aplicacion de las guias de

practica clinica.

Tabla 6
Nivel de barreras en la aplicacion de las guias de practica clinica
Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 18 27.69
Medio 32 49.23
Bajo 15 23.08
Total 65 100.00
49.23

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

Alto Medio Bajo

Figura 1: Nivel de barreras en la aplicacion de las guias de practica clinica.

Interpretacion:
El 49.23% de los trabajadores consideraron que las barreras que intervienen en la
aplicacion de las guias de practica clinica eran de nivel medio, el 27.69% lo

consideran de nivel alto y el 23.08% de nivel bajo.
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3.1.2 Nivel de barreras en la aplicacién de las guias de préactica clinica en su

dimension contexto profesional.

Tabla 7
Nivel de barreras en la aplicacion de las guias de practica clinica en su dimension

contexto profesional

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 13 20.00
Medio 36 55.38
Bajo 16 24.62
Total 65 100.00
55.38

60.00
50.00
40.00
30.00 20.00

20.00

10.00

0.00
Alto Medio Bajo

Figura 2: Nivel de barreras en la aplicacién de las guias de préctica clinica en su

dimensién contexto profesional.

Interpretacion:

El 55.38% de los trabajadores consideraron que las barreras relacionadas con el
personal profesional de salud que intervienen en la aplicacion de las guias practicas
clinicas eran de nivel medio, el 20.00% lo consideran de nivel alto y el 24.62% de

nivel bajo.
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3.1.3 Nivel de barreras en la aplicacién de las guias de préactica clinica en su

dimensién contexto social.

Tabla 8

Nivel de barreras en la aplicacion de las guias de practica clinica en su dimension

contexto social

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 18 27.69
Medio 30 46.15
Bajo 17 26.15
Total 65 100.00
46.15
50.00
45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
0.00

Alto Medio

Bajo

Figura 3. Nivel de barreras en la aplicacion de las guias de practica clinica en su

dimensioén contexto social.

Interpretacion:

El 46.15% de los trabajadores consideraron que las barreras relacionadas con el

contexto social que intervienen en la aplicacion de las guias practicas clinicas eran

de nivel medio, el 27.69% lo consideran de nivel alto y el 26.15% de nivel bajo.
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3.1.4 Nivel de barreras en la aplicaciéon de las guias de préctica clinica en su

dimension contexto organizativo.

Tabla 9
Nivel de barreras en la aplicacion de las guias de practica clinica en su dimensién

contexto organizativo

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 11 16.92
Medio 39 60.00
Bajo 15 23.08
Total 65 100.00
60.00

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

Alto Medio Bajo

Figura 4. Nivel de barreras en la aplicacidén de las guias de préctica clinica en su

dimensién contexto organizativo.

Interpretacion:

El 60.00% de los trabajadores consideraron que existiria un nivel medio de barreras
relacionadas con el contexto organizativo que intervienen en la aplicacion de las
guias practicas clinicas, el 16.92% lo consideran de nivel alto y el 23.08% de nivel

bajo.



IV. Discusion
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A traveés de los resultados obtenidos se observé que el 27.69% de los trabajadores
manifiestan que las barreras que intervienen en la aplicacion de las guias practicas
clinicas estan en un nivel alto, el 49.23% manifiestan que se encuentra en un nivel

medio y un 23.08% en un nivel bajo.

Algunos estudios tales como Rosas (2016) acerca de la Adherencia a Guias
de Practica Clinica en los servicios de Hospitalizacion del Hospital San José Enero
— Diciembre 2014, Perd. Se obtuvo como resultado que la adherencia a las GPC,
de manera porcentual es 71.87%. El servicio con mayor porcentaje de cumplimiento
de las GPC es el de cirugia, con un 95%; el servicio con menor porcentaje de
cumplimiento es Ginecologia, con un 61%. Este estudio incentiva la importancia de
la constante evaluaciéon tanto del nivel de manejo de los médicos, como de la
calidad del desarrollo de la historia clinica para promover y establecer patrones
sisteméticos de practica médica basadas en la evidencia. Concluyendo que en el
Hospital San José se puede apreciar un adecuado cumplimiento de las GPC segun

la norma técnica. Existiendo una contrariedad con el presente estudio.

Por otro lado en el estudio realizado por Duran et al (2013) acerca de las
barreras que intervienen en el ejercicio autbnomo de la profesién de enfermeria, Se
refleja claramente la influencia de la barrera profesional como obstaculo principal
en el establecimiento del ejercicio autbnomo de la profesion, dentro de la cual, la
inasistencia a capacitacion, (en la que se consideré el interés en adquirir
conocimientos, los conocimientos como determinantes de cuidados auténomos, la
asistencia a capacitacion, la inasistencia como indicador de dificultad para la
autonomia profesional) y la ausencia de un respaldo tedrico para realizar los
cuidados, constituyeron los indicadores mas sobresalientes en la medicion de dicha
variable. Por otro lado, la carencia de capacitacion afecta como barrera profesional
al 18,18% de los enfermeros. Es relevante destacar esta cifra ya que el
conocimiento es la principal herramienta con que se cuenta para mayor
independencia y autonomia. Mientras menos se sabe y aprende, mas dependiente
se es. Con respecto a la inutilizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, como
barrera que afecta al 9% de los enfermeros por no ser considerado como

determinante para el ejercicio autbnomo, es necesario resaltar que éste es el
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instrumento con que cuenta la profesion para valorar en forma integral al paciente,
identificar necesidades planteadas que son necesarias satisfacer, planificar
acciones para lograr su satisfaccion, realizarlas y evaluar si lograron los resultados
esperados. Es el método de intervencidn en el que se basa la profesion para lograr
calidad de prestacion en los cuidados que se brindan. Sirviendo dicho estudio como

base fundamental para la presente investigacion.

Sin embargo en el estudio presentado por Gutiérrez y Gonzalez (2015)
acerca de los desafios en la implantaciobn de guias de practica clinica en
instituciones publicas de México: Las principales barreras son ausencia de
lineamientos, de capacitacion, de recursos e incentivos. Los facilitadores se
relacionan con las caracteristicas de las GPC, percibidas con disefio adecuado,
lenguaje sencillo y ventajas para mejorar el ambiente laboral. Concluyendo que las
barreras deberan resolverse para alcanzar el objetivo de homologar el proceso en
todo el sector; ademas, la buena percepciéon de las GPC debera promover
investigaciones para promover la actualizacién continua de las evidencias y una
vision sectorial desde su elaboracién para su implantacion en los heterogéneos
contextos que caracterizan a las instituciones de salud. De tal manera dicho estudio
es un aporte relevante para la presente tesis con respecto a las barreras que
intervienen en la aplicacion de las guias préacticas clinicas en los profesionales de

salud.



V. Conclusiones
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A través de los resultados obtenidos se concluye que el 27.69% de
los trabajadores manifiestan que las barreras que intervienen en la
aplicacion de las guias practicas clinicas estan en un nivel alto, el
49.23% manifiestan que se encuentra en un nivel medio y un 23.08%

en un nivel bajo.

A través de los resultados obtenidos se concluye que el 20.00% de
los trabajadores manifiestan que las barreras relacionadas con el
personal profesional de salud estan en un nivel alto, el 55.38%
manifiestan que se encuentra en un nivel medio y un 24.62% en un

nivel bajo.

A través de los resultados obtenidos se concluye que el 27.69% de
los trabajadores manifiestan que las barreras relacionadas con el
contexto social estan en un nivel alto, el 46.15% manifiestan que se

encuentra en un nivel medio y un 26.15% en un nivel bajo.

A través de los resultados obtenidos se concluye que el 16.92% de
los trabajadores manifiestan que las barreras relacionadas con el
contexto organizativo estan en un nivel alto, el 60.00% manifiestan

gue se encuentra en un nivel medio y un 23.08% en un nivel bajo.
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Al personal profesional de la salud del Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il, utilizar un formato y un lenguaje que facilite el trabajo diario

con los pacientes.

A los directivos del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, proporcionar
material educativo al personal profesional de salud para una mejor

comprension de la GPC.

Se considera necesario crear ambientes de practica que fortalezcan
la toma de decisiones, donde el profesional de salud aplique sus
capacidades, experiencias y competencias, para poder de esta

manera fortalecer la practica multidisciplinaria con su participacion.

Es indispensable crear y mantener un ambiente de trabajo que
permita que el personal se capacite en forma continua y esté
totalmente comprometido con los objetivos del servicio. Donde los
encargados de poner en practica las GPC deben evaluar la existencia

de barreras y disefiar intervenciones para contrarrestarlas.



VIl. Referencias



56

Arcelay, A., Iruretagoyena, M. L. y Reviriego, E. (2013). Estudio sobre la utilizacion
de las guias de practica clinica en atencion especializada. Exploracion de
barreras y facilitadores para su implementacion. Vitoria-Gasteiz, Espafa:
Departamento de Salud de la Administracion de la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco. Recuperado de:
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/2013_osteba_p
ublicacion/es_def/adjuntos/Informe%20D-13-08.pdf

Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (2002). Implantacion de las guias

de practica clinica. Canada

Becker, A., Leonhardt, C., Kochen, M. M., Keller, S., Wegscheider, K., Baum, E, et
al. (2008). Effects of two guideline implementation strategies on patient
outcomes in primary care: a cluster randomized controlled trial. Spine, 33( 5),
473-480. Recuperado de:
http://www.allgemeinmedizin.med.uni-
goettingen.de/de/media/2008_Becker_TwoGuidelinelmplentationStrategies.
pdf

Bozal, A; Barron, A. (2010). Barreras en la profesion de enfermeria. VIII Congreso

Iberoamericano de Ciencia, Tecnologia y Género. Brasil, abril 2010

Diaz, M. (2011). Grado de uso de la guia de atencidbn de emergencias en
hemorragia obstétrica severa y su correlacién con el tiempo de estancia en
el Hospital Vitarte de la Ciudad de Lima en el periodo 2005 al 2009 (Tesis de
maestria). Lima, Pera: Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Recuperado de:

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/2086/1/Diaz_hm.pdf

Duran, R., Lencina, S. y Sueldo, I. (2013). Barreras que intervienen en el ejercicio
auténomo de la profesion de enfermeria (Tesis de pregrado). Cérdoba,
argentina: Universidad Nacional de Cérdoba. Recuperado de:

http://www.enfermeria.fcm.unc.edu.ar/biblioteca/tesis/duran_rocio.pdf



57

Etxeberria, A. y Costa, C. (2010). Diseminacion e implementacion de GPC. Guias
Clinicas. Fisterra. 9 de octubre del 2017. Recuperado de:

http://lwww.fisterra.com/guias-clinicas/diseminacion-e-implementacion-gpc/

Fischer, F., Lange, K., Klose, K., Greiner, W. y Kraemer, A. (2016). Barriers and
strategies in guideline implementation: a scoping review. Healthcare, 4(3),
36. Recuperado de:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5041037/pdf/healthcare-04-
00036.pdf
http://doi.org/10.3390/healthcare4030036

Florian, A. (2015). Evaluacion de la aplicacion de la guia de practica clinica de
emergencias obstétricas en el Centro de Salud Bellavista, Callao - 2012
(Tesis de maestria). Lima, Pert: Universidad de San Martin de Porres.
Recuperado de:

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/1849/1/floria
n_va.pdf

Gagliardi, A. (2015) members of Guidelines International Network Implementation

Working Group. Trends in guideline implementation: a scoping systematic

review.

Gené, J., Gallo, P., Cais, J., Sanchez, E., Carrion, C., Arroyo, L. y Aymerich, M.
(2016). The use of clinical practice guidelines in primary care: professional
mindlines and control mechanisms. Gaceta Sanitaria, 30(5), 345-351.
Recuperado de:
http://www.gacetasanitaria.org/en/linkresolver/the-use-clinical-practice-
guidelines/S0213911116000078/

Grifell, M.; Carbonell, J. y Garcia, F. (2002). Desarrollo e implantaciéon de guias de

practica clinica. Espafia


http://www.gacetasanitaria.org/en/linkresolver/the-use-clinical-practice-guidelines/S0213911116000078/
http://www.gacetasanitaria.org/en/linkresolver/the-use-clinical-practice-guidelines/S0213911116000078/

58

Gutiérrez, G., Gonzalez, M. A. y Reyes, H. (2015). Desafios en la implantacion de
guias de préctica clinica en instituciones publicas de México: estudio de
casos multiple. Salud Publica de México, 57(6), 547-554. Recuperado de:
http://lwww.scielosp.org/pdf/spm/v57n6/v57n6al3.pdf

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, M. (2014). Metodologia de Investigacion.

Sexta edicion. México D.F.: Mc Graw-Hill Interamericana editores.

Hernandez, O. (2015). Evaluacién de la implementacion de guias de practica clinica
de diabetes e hipertension en la Jurisdiccion Sanitaria de Xalapa (Tesis de
maestria). Xalapa-Enriquez, México: Universidad Veracruzana. Recuperado
de:
http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/42628/1/HernandezRamirezOlivia
pdf

Orrego, C.; Pérez, |. y Alcorta, I. (2009) Identificacion de barreras y facilitadores.
Implementacion de guias de préctica clinica en el sistema nacional de salud.

Manual metodoldgico.

Rosas, W. (2016) Adherencia a guias de practica clinica en los Servicios de
Hospitalizaciéon del Hospital San José enero-diciembre 2014 (Tesis de
pregrado). Lima, Peru: Universidad Ricardo Palma. Recuperado de:
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/771/1/RosasWilliam_pdf_2016.pdf

Rodriguez, E; Bozal, A; Barron, A. (2010). Género, poder/saber: una cuestion de
fondo en la profesion de enfermeria. VIII Congreso Iberoamericano de
Ciencia, Tecnologia y Género. Brasil. Recuperado de
http://files.dirppg.ct.utfpr.edu.br/ppgte/eventos/cictg/conteudo_cd/E8 G%C
3%A9nero_Poder_Saber.pdf

Sanchez, R. y Ortiz, N. (204) Evaluacion de actitudes frente a las guias de practica
clinica en el Instituto Nacional de Cancerologia de Bogota - Colombia. Rev
Fac Med Univ Nac Colomb.



59

Wensing, M. y Grol R. (2005). Determinants of effective change. En: Grol R,
Wensing M, Eccles M, editores. Improving patient care: the implementation

of change in clinical practice. Edinburgh: Elsevier.



VIIl. Anexos



61

Anexo 1 — Articulo cientifico

Anexo 2 - Matriz de consistencia

Anexo 3 - Constancia emitida por la institucidn que acredita la realizacion del

estudio in situ

Anexo 4 - Base de datos

Anexo 5 - Prueba de confiabilidad

Anexo 6 — Instrumento de recoleccién de datos

Anexo 7 - Carta de consentimiento informado

Anexo 8 - Formato de validacion de instrumento

Anexo 9 - Carta de presentacion para validacion de instrumentos por juicio de

experto

Anexo 10 — Centro Materno infantil Juan Pablo I



Anexo 1

Articulo cientifico



63

Anexo 1
Articulo cientifico

1. TITULO: “Barreras en la aplicacion de las guias de préctica clinica por los profesionales del
Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, Villa El Salvador 2017”.

2. AUTOR: Br. Edith Elvira Sanchez De La Cruz

3. RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de barreras en la aplicacion
de las guias de préctica clinica percibido por los profesionales del Centro Materno Infantil Juan
Pablo II, Villa El Salvador 2017. La investigacion se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, se
siguio el método descriptivo, siendo la investigacion basica y sustantiva. Se aplicd un disefio
no experimental de corte transversal. La muestra fue censal y estuvo constituida por 65
profesionales que laboraban en el area materna infantil del Cetro de Salud Juan Pablo IlI. Se
empled como técnica la encuesta y como instrumento la escala para medir el nivel de percepcion
de los profesionales sobre las barreras en la aplicacion de las guias de practica clinica. La validez
del instrumento se realiz6 a través del juicio de expertos y para la confiabilidad el coeficiente
alfa de Cronbach (o= .911). Los resultados evidenciaron que el 27.69% de los trabajadores
consideraron que las barreras que intervenian en la aplicacion de las guias de practica clinica
fueron de nivel alto, el 49.23% que eran de nivel medio y un 23.08% de nivel bajo, asi mismo
se encontrd que las dimensiones: barreras relacionadas con el personal, contexto social y el

contexto organizativo fueron percibidas por el personal de salud de nivel medio.

4. PALABRAS CLAVES

Guias de préctica clinica, barreras, contexto profesional, contexto social, contexto organizativo.

5. ABSTRACT
This research aimed to determine the level of barriers in the application of clinical practice
guidelines received by the health professionals in the maternal child John Paul Il Center, Villa
El Salvador 2017. The research was developed under the quantitative approach, followed the
descriptive method, being the basic and substantive research. A non-experimental cross-
sectional design was applied. The sample was census and was constituted by 65 professionals
who worked in the maternal child area of the Scepter of Health Juan Pablo Il. The survey

technique and the scale used to measure the level of perception of professionals about barriers
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in the application of clinical practice guidelines were used as a technique. The validity of the
instrument was made through expert judgment and for reliability the Cronbach's alpha
coefficient (o = .911). The results showed that 27.69% of the workers considered that the
barriers that intervened in the application of the clinical practice guidelines were high level,
49.23% were middle level and 23.08% low level, also found that the dimensions: staff-related
barriers, social context and organizational context were perceived by middle-level health

personnel.

KEYWORDS
Clinical practice guidelines, barriers, professional context, social context, organizational

context.

INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de barreras en la aplicacion
de las guias de practica clinica percibido por los profesionales del Centro Materno Infantil Juan
Pablo II, Villa El Salvador 2017. Se evidencian continuos problemas relacionados con la
seguridad del paciente sobre todo en el &rea materno infantil. Con continuas quejas de los padres
gue no reciben las indicaciones oportunas para el cuidado de sus nifios, son comunes los errores
de registro y derivacién de los pacientes con problemas prevenibles a las areas especificas,
generando un incremento significativo de la morbi-mortalidad de los pacientes. Estos problemas
estan directamente relacionados con la inadecuada aplicacion de las guias de préactica clinica por
parte de los profesionales, pues a mayoria de ellos aseguran que su experticia profesional es
suficiente, sin considerar la politica de seguridad del paciente. Formulandose la siguiente
interrogante: ;Como es el nivel de las barreras en la aplicacion de las guias de practica clinica
por los profesionales del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, Villa EI Salvador 2017?; Asi
mismo La investigacion esta estructurada de acuerdo a los patrones de redaccion y estructura
que la Universidad César Vallejo ha solicitado y que comprende los siguientes puntos: Primera
parte tenemos: Aspectos tedricos donde se encuentran lo siguiente: Capitulo I.se presenta la
introduccién, la cual contiene los antecedentes y fundamentacion cientifica, técnica o
humanistica, se plantea la justificacion y se formulan los problemas y objetivos de la
investigacion. En la segunda parte el Capitulo Il. Marco metodoldgico se presenta la variable
de estudio, la operacionalizacion de la variable, se desarrolla la metodologia, tipo, disefio y se
detalla la poblacion y muestra de estudio. En la tercera parte tenemos el Capitulo 111 de los
resultados que comprende: Tratamiento estadistico e interpretacion de datos. Seguidamente el
Capitulo 1V se desarrolla la discusion. En el Capitulo V se plantea las conclusiones, Capitulo

VI se presentan las recomendaciones, en el Capitulo VII. Se presentan las referencias
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bibliogréficas consultadas en el proceso de investigacion y finalmente se presentan los anexos.

METODOLOGIA

Se trabajo bajo el enfoque cuantitativo y se siguid el método descriptivo y deductivo. El estudio
corresponde a una investigacion del tipo basica — descriptiva, con un disefio no experimental.
La poblacion y muestra de estudio estuvo conformado por 65 trabajadores que laboran en el
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, a quienes se les aplicé la encuesta con alternativas de

respuesta tipo Likert.

RESULTADOS

A través de los resultados obtenidos se observo que el 27.69% de los trabajadores manifiestan
que las barreras que intervienen en la aplicacion de las guias practicas clinicas estan en un nivel
alto, el 49.23% manifiestan que se encuentra en un nivel medio y un 23.08% en un nivel bajo.
Y con respecto a las dimensiones de estudio se observd que el 55.38% de los trabajadores
consideraron que las barreras relacionadas con el personal profesional de salud que intervienen
en la aplicacion de las guias préacticas clinicas eran de nivel medio, el 20.00% lo consideran de
nivel alto y el 24.62% de nivel bajo; asi mismo el 46.15% consideraron que las barreras
relacionadas con el contexto social que intervienen en la aplicacion de las guias practicas
clinicas eran de nivel medio, el 27.69% lo consideran de nivel alto y el 26.15% de nivel bajo y
por ultimo el 60.00% consideraron que existiria un nivel medio de barreras relacionadas con el
contexto organizativo que intervienen en la aplicacion de las guias practicas clinicas, el 16.92%

lo consideran de nivel alto y el 23.08% de nivel bajo.

DISCUSION

A la luz de los resultados de la presente investigacion expreso lo siguiente:

A través de los resultados obtenidos se observo que el 27.69% de los trabajadores manifiestan
que las barreras que intervienen en la aplicacion de las guias préacticas clinicas estan en un nivel
alto, el 49.23% manifiestan que se encuentra en un nivel medio y un 23.08% en un nivel bajo.
Algunos estudios tales como Rosas (2016) acerca de la Adherencia a Guias de Préctica Clinica
en los servicios de Hospitalizacion del Hospital San José Enero — Diciembre 2014, Per(. Se
obtuvo como resultado que la adherencia a las GPC, de manera porcentual es 71.87%. El
servicio con mayor porcentaje de cumplimiento de las GPC es el de cirugia, con un 95%; el
servicio con menor porcentaje de cumplimiento es Ginecologia, con un 61%. Este estudio
incentiva la importancia de la constante evaluacion tanto del nivel de manejo de los médicos,
como de la calidad del desarrollo de la historia clinica para promover y establecer patrones

sistematicos de practica médica basadas en la evidencia. Concluyendo que en el Hospital San
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José se puede apreciar un adecuado cumplimiento de las GPC segun la norma técnica.
Existiendo una contrariedad con el presente estudio. Por otro lado en el estudio realizado por
Duran et al (2013) acerca de las barreras que intervienen en el ejercicio autdnomo de la profesion
de enfermeria, Se refleja claramente la influencia de la barrera profesional como obstaculo
principal en el establecimiento del ejercicio autdnomo de la profesion, dentro de la cual, la
inasistencia a capacitacion, (en la que se consider0 el interés en adquirir conocimientos, los
conocimientos como determinantes de cuidados auténomos, la asistencia a capacitacion, la
inasistencia como indicador de dificultad para la autonomia profesional) y la ausencia de un
respaldo tedrico para realizar los cuidados, constituyeron los indicadores mas sobresalientes en
la medicion de dicha variable. Por otro lado, la carencia de capacitacién afecta como barrera
profesional al 18,18% de los enfermeros. Es relevante destacar esta cifra ya que el conocimiento
es la principal herramienta con que se cuenta para mayor independencia y autonomia. Mientras
menos se sabe y aprende, mas dependiente se es. Con respecto a la inutilizacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria, como barrera que afecta al 9% de los enfermeros por no ser
considerado como determinante para el ejercicio autdnomo, es necesario resaltar que éste es el
instrumento con que cuenta la profesion para valorar en forma integral al paciente, identificar
necesidades planteadas que son necesarias satisfacer, planificar acciones para lograr su
satisfaccion, realizarlas y evaluar si lograron los resultados esperados. Es el método de
intervencion en el que se basa la profesion para lograr calidad de prestacion en los cuidados que
se brindan. Sirviendo dicho estudio como base fundamental para la presente investigacion. Sin
embargo en el estudio presentado por Gutiérrez y Gonzélez (2015) acerca de los desafios en la
implantacion de guias de practica clinica en instituciones publicas de México: Las principales
barreras son ausencia de lineamientos, de capacitacién, de recursos e incentivos. Los
facilitadores se relacionan con las caracteristicas de las GPC, percibidas con disefio adecuado,
lenguaje sencillo y ventajas para mejorar el ambiente laboral. Concluyendo que las barreras
deberan resolverse para alcanzar el objetivo de homologar el proceso en todo el sector; ademas,
la buena percepcién de las GPC deberd promover investigaciones para promover la
actualizacion continua de las evidencias y una vision sectorial desde su elaboracion para su
implantacion en los heterogéneos contextos que caracterizan a las instituciones de salud. De tal
manera dicho estudio es un aporte relevante para la presente tesis con respecto a las barreras que

intervienen en la aplicacion de las guias practicas clinicas en los profesionales de salud.

CONCLUSIONES

Primera: A través de los resultados obtenidos se concluye que el 27.69% de los trabajadores

manifiestan que las barreras que intervienen en la aplicacién de las guias practicas clinicas estan
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en un nivel alto, el 49.23% manifiestan que se encuentra en un nivel medio y un 23.08% en un
nivel bajo.

Segunda: A través de los resultados obtenidos se concluye que el 20.00% de los trabajadores
manifiestan que las barreras relacionadas con el personal profesional de salud estan en un nivel
alto, el 55.38% manifiestan que se encuentra en un nivel medio y un 24.62% en un nivel bajo.
Tercera: A través de los resultados obtenidos se concluye que el 27.69% de los trabajadores
manifiestan que las barreras relacionadas con el contexto social estan en un nivel alto, el 46.15%
manifiestan que se encuentra en un nivel medio y un 26.15% en un nivel bajo.

Cuarta: A través de los resultados obtenidos se concluye que el 16.92% de los trabajadores
manifiestan que las barreras relacionadas con el contexto organizativo estan en un nivel alto, el

60.00% manifiestan que se encuentra en un nivel medio y un 23.08% en un nivel bajo.
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Titulo:

Autora: Br. Edith Elvira Sanchez De La Cruz

Barreras en la aplicacion de las guias de practica clinica por los profesionales del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, Villa El Salvador 2017

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable X: Barreras en la aplicacion de las guias de practica clinica

¢Cual es el nivel de barreras en
la aplicacion de las guias de
préactica clinica percibido por los
profesionales del Centro Materno
Infantil Juan Pablo I, Villa El
Salvador 20177

Determinar el nivel de barreras
en la aplicacion de las guias de
practica clinica percibido por los
profesionales del Centro Materno
Infantil Juan Pablo II, Villa El
Salvador 2017.

No aplica.

Dimensiones Indicadores

ftems

Escala Nivel

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

Problema especifico 1

Objetivo especifico 1

Hipotesis especifica 1

¢,Cudl es el nivel de barreras de
contexto profesional percibidas
por los profesionales del Centro
Materno Infantil Juan Pablo I,
Villa El Salvador 20177

Determinar el nivel de barreras
de contexto profesional
percibidas por los profesionales
del Centro Materno Infantil Juan
Pablo 11, Villa El Salvador 2017.

No aplica.

Competencia
Opinién
Motivacién
Caracteristicas
personales

1. Contexto
profesional

A w DD e

Dellal8

Problema especifico 2

Objetivo especifico 2

Hipotesis especifica 2

¢, Cual es el nivel de barreras de
contexto social percibido por los
profesionales del Centro Materno
Infantil Juan Pablo I, Villa El
Salvador 2017?

Determinar el nivel de barreras
de contexto social percibido por
los profesionales del Centro
Materno Infantil Juan Pablo II,
Villa El Salvador 2017.

No aplica.

Conocimiento
Habilidades
Actitudes
Comportamiento

Relaciones
interpersonales

10.Reconocimiento

11.Demanda
asistencial

2. Contexto
social.

© ® N oG

Del 9 al 18

Problema especifico 3

Objetivo especifico 3

Hipotesis especifica 3

¢, Cual es el nivel de barreras de
contexto organizativo percibido
por los profesionales del Centro
Materno Infantil Juan Pablo II,
Villa El Salvador 2017?

Determinar el nivel de barreras
de contexto organizativo
percibido por los profesionales
del Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il, Villa El Salvador 2017.

No aplica.

12.0rganizacion y
estructura

13.Medidas
econémicas

14.Apoyo
institucional

15.Planificacion

3. Contexto
organizativo

Del9 al 29

1 = Casi nunca
2 = Nunca
3 = Aveces Ordinal

4 = Casi siempre

5 = Siempre

Tipo y disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

TIPO:
Bésica
(Landeau, 2007, p. 55).

Unidad de analisis:
Profesionales de la salud

Poblacién: 65

Variable: Barreras en la
aplicacién de las guias de
préctica clinica

Estadistica descriptiva inferencial:

Andlisis descriptivo de la variable y de sus respectivas dimensiones para procesar los
resultados para su presentacion mediante: (a) tablas de frecuencia y (b) figuras
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Descriptiva

(Hernandez et al., 2010, p. 80)
Cuantitativa

(Hernandez et al., 2010, p. 5)
Transversal

(Hernandez et al., 2010, p. 151)

DISENO:

No experimental

(Hernandez et al., 2010, p. 149)
Transversal

(Hernandez et al., 2010, p. 151)
Descriptivo

(Hernandez et al., 2010, p. 80)

Su esquema:

M—F0

Donde:
M = Muestra o grupo a ser
observado.

O = Observacion o informacién
que se recoge de la
muestra

Muestra: Censal

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
Autor: Orrego et al. (2009)
Adaptador:

Br. Edith Elvira Sanchez De La
Cruz

Ano: 2017

Monitoreo: Tesista

Ambito de Aplicacion: Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il

Forma de Administracion:
Individual

Confiabilidad: Coeficiente alfa de Cronbach.
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8 ccno | Minksterio ' Dircccion de Redes integradas de Sakud
| de salud Lima Sur

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pera”
Afio del Buen Servicio al Ciudadano

Villa El Salvador, 27 de junio del 2017

OFICIO N° -2017-MJ-MRS-JPII-DRS-VES-LPP.

Br. EDITH SANCHEZ DE LA CRUZ.
Presente.-

Mediante el presente me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vaz informarle que
esta Jefatura da OPINION FAVORABLE a la solicitud presentada por su persona para la realizacion
de la investigacion “Barreras en la aplicacién de las Guias Practicas Clinicas por los

profesionales del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il — Villa El Salvador-2017" en nuestra
institucion.

Por lo cual, se brinda todas las facilidades ;;ara las actividades relacionadas con encuestas dirigidas
a los usuarios del Servicio de Crecimiento y Desarrollo en el horario de 08:00 am. a 05:00 pm, a
partir del 28 de junio del 2017, durante &l periodo de 1 mes.

Atentamente,

GMCigame
oc Archiva
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Anexo 4

Base de datos para el andlisis estadistico

6¢W3LI

8¢W3ALI

LZWALI

9ZNALI

GCWALI

VZINTLI

ECNALI

CCNALI

TZINALI

0ZINALI

6TNILI

8TWALI

LTINALI

9TNALI

STWNALI

PTINTLI

ETWALI

¢TINALI

TTINALI

O0TINALI

60W3.LI

80W3.LI

LOW3LI

90W3.LI

GOW3A.LI

YONALI

E0N3LI

CONELI

TOW3LI

Sejsanduy

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 25 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

80

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

911

29

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el
elemento se ha

Varianza de escala si
el elemento se ha

Correlacion total de
elementos corregida

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha

suprimido suprimido suprimido
ITEM 01 76,59 73,801 448 ,909
ITEM 02 76,34 74,894 416 ,910
ITEM 03 75,90 72,682 ,500 ,908
ITEM 04 76,13 73,969 523 ,907
ITEM 05 76,02 71,876 ,590 ,905
ITEM 06 76,09 72,227 ,586 ,906
ITEM 07 76,23 74,304 417 ,910
ITEM 08 75,74 74,563 ,532 ,907
ITEM 09 75,95 72,738 ,633 ,905
ITEM 10 76,10 73,422 ,626 ,905
ITEM 11 76,39 75,327 AT7 ,908
ITEM 12 76,68 71,824 621 ,905
ITEM 13 76,37 71,815 ,633 ,904
iITEM 14 76,71 71,049 ,683 ,903
ITEM 15 76,66 70,771 ,692 ,903
ITEM 16 76,02 71,876 ,590 ,905
ITEM 17 76,09 72,227 ,586 ,906
ITEM 18 76,23 74,304 417 ,910
ITEM 19 75,74 74,563 532 ,907
ITEM 20 75,95 72,738 ,633 ,905
ITEM 21 76,59 73,801 ,448 ,909
ITEM 22 76,34 74,894 416 ,910
ITEM 23 75,90 72,682 ,500 ,908
ITEM 24 76,13 73,969 523 ,907
ITEM 25 76,02 71,876 ,590 ,905
ITEM 26 76,09 72,227 ,586 ,906
ITEM 27 76,23 74,304 417 ,910
ITEM 28 75,74 74,563 532 ,907
ITEM 29 75,95 72,738 ,633 ,905
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ﬁ ESCUELA DE POSGRADO @ m
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO de Salud

Anexo 6

Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario para evaluar el nivel de percepcion que tienen los
profesionales de la salud sobre las barreras en la aplicacién de las guias de

practica clinica en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I

Agradecemos anticipadamente su colaboracién por dar su opinion; por favor no
escriba su nombre, es anénimo y confidencial. Responda las alternativas de
respuesta segun corresponda. Marque con una “X” la alternativa de respuesta que
se adecue a su criterio.

Datos generales

1. Sexo:

( )Femenino ( ) Masculino

2. Edad:

( )Del8a27afios ( )De28a36afos ( )De37amas afios

3. Tiempo de servicio:

( )Menosdelafio ( )Dela3arfos () De 4 a mas afios

4. Profesion:

() Bidlogo () Cirujano Dentista () Enfermera(o)

() Médico () Nutricionista () Obstetra

( ) Psicologo () Quimico Farmaceutico ( ) Tecndlogo Médico ( )
Trabajadora Social

Instrucciones

Para evaluar las variables marca una “X” en el casillero de su preferencia del item
correspondientes utilice la siguiente escala.

Categoria Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Valor 1 2 3 4 5
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N° Dimension / item
Dimension 1: Contexto profesional

1 Esta de acuerdo con las recomendaciones que se
incluyen en las guias de practica clinica.

2 | Tiene familiaridad con las guias de practica clinica.

3 | Esta motivados hacia el cambio.
Tiene preferencias personales y experiencias que deben

4 incluirse en las guias de practica clinica.
Ha recibido capacitacion para el uso de las guias de

> practica clinica.

6 Esta preparado para utilizar las guias de practica clinica
en todas sus intervenciones.

; Considera que las guias de practica clinica deben incluir
desenlaces relevantes.
Las guias de practica clinica favorecen la dotacion del

8 | numero de profesionales de la salud necesarios para la
prestacion optima del servicio.
Dimension 2: Contexto social

9 Considera que la opinion de lideres o jefes puede
aumentar el uso de las guias de préactica clinica.

10 Considera que la utilizacién de las guias de préactica
clinica mejora las intervenciones poco efectivas.

1 Las guias de practica clinica cuentan con el apoyo de
asociaciones especializadas.

12 Se realizan recordatorios antes de la implementacion de
las guias de practica clinica.
El plan de implementacion de las guias de préctica clinica

13 contempla todos los aspectos basicos.
Las guias de practica clinica estan elaboradas utilizando

14 un método Unico.

15 Se emplearon estrategias de implementacién de las guias

de practica clinica.
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N° Dimension / item
Considera que las guias de practica clinica permitiran un
16 aumento de cobertura de la poblacién mas vulnerable.
Considera que el uso de las guias de practica clinica
17 | permitira la reduccién de mortalidad o nimero de
complicaciones por condicién de salud.
Considera que el uso de las guias de practica clinica
18 | favorece la toma de decisiones clinicas y administrativa
eficientemente.
Dimensioén 3: Contexto organizativo
Se realizan revisiones sistematicas previas antes de
19 implementar una guia de practica clinica.
En las revisiones sistematicas de evaluacién de las guias
20 | de practica clinica se reportaron hallazgos, sean positivos
y/o negativos.
Considera que el exceso de papeleo o la poca
21 | comunicacion inhibe el uso de las guias de practica
clinica.
- El tiempo interfiere el uso de las guias de préctica clinica
durante las actividades asistenciales.
Las guias de practica clinica del servicio incluyen todos
23 los aspectos metodolégicos.
Las guias de practica clinica incluyen un algoritmo de
24 manejo.
Las guias de practica clinica utilizan un lenguaje
25 complejo.
06 Considera que las guias de préactica clinica reduciran los
gastos de bolsillo de las intervenciones en salud.
. Considera que se han efectivizado las recomendaciones
de las guias de préctica clinica.
08 Considera que el adherirse a las guias de préctica clinica
significa incremento de su carga laboral.
- Considera que el adherirse a las guias de practica clinica

significa volver mas compleja la atencién que se ofrece.
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i\T ESCUELA DE POSGRADO @ w
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO de Salud

Anexo 7

Carta de consentimiento informado

El proposito de esta ficha es proveer a los participantes con una explicacion clara de la
naturaleza de la misma, asi como su rol en ella.

La presente investigacion titulada “Barreras en la aplicacion de las guias de practica
clinica por los profesionales del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, Villa El
Salvador 20177, inscrita en la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo,
siendo conducida por la Br. Edith Elvira Sanchez De La Cruz, de la Maestria de Gestion
de los Servicios de Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo
— Lima Norte.

El objetivo de la investigacion es determinar el nivel de percepcion que tienen los
profesionales de la salud sobre las barreras en la aplicacion de las guias de préactica
clinica en el Centro Materno infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador; y de esta manera
cumplir con los objetivos de investigacion.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito
fuera de los de esta investigacion. Por lo que sus respuestas son anénimas.

Si tiene alguna duda sobre la investigacién, puede hacer preguntas en cualquier
.momento.

La decision sobre tu participacion en este estudio es completamente voluntaria. La
presente investigacion esta autorizada por el Jefe del Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il de Villa El Salvador.

POR FAVOR COMPLETE ESTA PARTE DEL DOCUMENTO _

Lea la informacién a continuacion y marque uno de los recuadros.

|:| ACEPTO participar en las encuestas para esta investigacion.

|:| NO ACEPTO participar en las encuestas para esta investigacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Villa El Salvador, de del 2017

Firma del participante
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Anexo 8
Carta de presentacién para validacién del instrumento

por juicio de expertos

= ESCUELA DF POSORADO

Carta de presentaclén
Lima, julio del 2017.
.................. ) .....-...'.‘.'.h!.miﬂ......U'.Egﬁ.....ﬁuim.m.........

Asunio: Validacion de Instrumentos por juicio de experto

Es muy grato difigirme a usled para expresare mi saludo y & la vez hacer de su
Wnu-c:iﬁ‘ﬂmtn quagalandn estudiante del Programa de Maestria en Gestidn de los
Senicios de Salud de la Escusla de Posgrado de la Unw_amldnd César Vallejo,
recurro a su prostigiosa experiencia en temas de invaestigacidn clentifica para
validar los instrumentos con los cualas recogerd informacion para dasarrallar mi
wesis, con la cual optaréd el grado de Maestro. El titule de mi estudio es: “Barreras
an la aplicacién de las guias de practica clinica por los prﬂf#ﬂﬂlnﬂl_ﬂﬁ de la salu d
en ol Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, Villa El Salvador 2017°.

El expediante de validacién por juicio de axparto que le alcanzo contiena:
- Carta de présentacion. )
- Dafinicién conceptual de variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de variables.
- Cerificado de validez de contenide de los instrumentos.

radeciendo anticipadamente la atencién brindada a la presenta, aprovecho la
:pgm'l.umdad para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion y astima
parsonal.

Atentamanta,

Edith Ehira Sénchez De La Cruz
D.M.I. N® 10075819
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Carta de presentacién

Lima, julio del 2017,

Sefior(a)(ita)

................. ti%..@té‘ﬂ(iﬂ...g.u.ﬂfﬂt..%!!’ﬂ..H‘:‘F‘?!jj.l‘!ﬂ'hf‘-

Asunto: Validacion de instrumentos por juicio de experto

Es muy grato dirigime a usted para expresare mi saludo y a la vez hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del Programa de Maestria en Gestion de los
Servicios de Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo,
recurmo a su prestigiosa experiencia en temas de investigacidn cientifica para
validar los instrumentos con los cuales recogeré informacién para desarrollar mi
lesis, con la cual optaré el grado de Maestro. El titulo de mi estudio es: “Barreras
en la aplicacion de las guias de practica clinica por los profesionales de la salu d
&n el Centro Matemo Infantil Juan Pablo Il, Villa El Salvador 2017",

EI: expediente de validacién por juicio de experto que le alcanzo contiene:
Carta de presentacién.
- Definicion conceptual de variables v dimensiones.
- Malriz de operacionalizacidn de variables.
- Cenificado de validez de contenido de los instrumentos,

Agradeciendo anficipadamente la atencién brindada a la presente, aprovecho la

oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamente,

. ﬁ/@%’f

‘Edith Evira Sanchez De La Cruz
D.N.I. N° 10075819
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. 4

Carta de presentacién

Lima, julio del 2017.

Seﬁor(a)(ita‘ s “\'

)
.............................. Armmun R Y L T T T T
Al

Asunto: Validacion de instrumentos por juicio de experto

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo y 2 la vez hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del Programa de Maestria en Gestidon de los
Servicios de Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo,
recurro a su prestigiosa experiencia en temas de investigacion cientifica para
validar los instrumentos con los cuales recogeré informacion para desarrollar mi
tesis, con la cual optaré el grado de Maestro, El titulo de mi estudio es: “Barreras
en la aplicacién de las guias de practica clinica por los profesionales de la salu d
en el Centro Materno Infantil Juan Pabio I, Villa Ei Salvador 2017,

El expediente de validacion por juicio de experto que le alcanzo contiene:
- Carta de presentacion.
- Definicién conceptual de variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Agradeciendo anticipadamente la atencién brindada a la presente, aprovecho la
oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial consideracién y estima

personal.
Atentamente,
Bl

Edith ENira Sanchez De La Cniz
D.N.I. N° 10075819
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] ESCUELA DE POSGRADO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la variable X: barreras en la aplicacion de las guias de
practica clinica

N° Pertinencia’ | Relevancia’ | Claridad®

St No Si No Si Ne

v

Dimensiones / ftems SUGERENCIAS

Dimensién 1: Contexto profesional

h

1 Esta de acuerdo con las recomendaciones que se incluyen
en las guias de préctica clinica.

2 |Tiene familiaridad con las guias de practica clinica.

Al

LR

3 |Esta motivados hacia el cambio.

4 Tiene preferencias personales y experiencias que deben
incluirse en ias guias de préctica clinica.

5 Ha recibido capacitacién para el uso de las guias de
practica clinica.

6 Esta preparado para utilizar las guias de préctica clinica en
todas sus intervenciones.

7 Considera que las guias de préctica clinica deben incluir
desenlaces relevantes.

Las gulas de practica clinica favorecen la dotacion del
8 |numero de profesionales de la salud necesarios para la
prestacién optima del servicio.

RAAAAETRIRIATASL:
¥ SIS ININ
¥ (2 RIS RN "X




SCUELA DF-POSGRADO

SUGERENCIAS

N° Pertinencla’ | Relevancia? Claridad?®
r Dimensiones / items i T Ng ST | No Si No
L/

Dimensién 2: Contexto social T L w1

9 Considera que la opinion de lideres o jefes puede aumentar L ’
el uso de las gufas de préctica clinica. L
Considera que Ia utilizacion de las guias de practica clinica 4

10 mejora las intervenciones poco efectivas, vd vd =
Las gulas de practica clinica cuentan con el apoyo de

L asaociaciones especializadas. o4 ] o

12 Se realizan recordatorios antes de la implementacién de las - L
guias de practica linica. d 04 .
El plan de impler}lentacién de las gulas de practica clinica A L "

13 contempla todos los aspectos basicos. > V o

14 |Las guias de practica clinica estan elaboradas utilizando un
método tnico. i g
Se emplearon estrategias de implementacion de las guias v 4 " 1

L e préctica clinica. ] &
Considera que las gulas de practica clinica permitiran un . 4

18 aumento de cobertura de la poblacion mas vulnerable, d o o
Considera que el uso de las gulas de practica clinica / o

17 |permitira la reduccion de mortalidad o nGmero de V] v ¥4
complicaciones por condicién de salud.
Considera que el uso de las gufas de practica clinica 2 Lo

18 | favorece ia toma de decisiones clfnicas y administrativa [/‘ ) L/ [/’

L eficientements.
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§ ESCUELA DE POSGRADD

N° Pertinencia' | Relevancia? | Claridad’ —’
Dimensiones / ftems si No S No si No SUGERENCIAS
L L
Dimensién 3: Contexto organizativo ) L1 v
19 Se realizan revisiones sistematicas previas antes de L/ L/

implementar una guia de practica clinica.

En las revisiones sistematicas de evaluacion de las guias
20 | de préactica clinica se reportaron hallazgos, sean positivos
y/o negativos.

Considera que el exceso de papeleo o la poca

21 | comunicacion inhibe el uso de las gufas de practica
clinica.

SN
NIEN

N

ALY

El tiempo interfiere el uso de las guias de practica clinica

22 durante las actividades asistenciales.

X

23 Las gulas de pra"cfica clinica del servicio incluyen todos
los aspectos metodoldgicos.

Las gulas de prictica clinica incluyen un algoritmo de

NIAN
Q\
NS

L~ y

s manejo. (/

Las gulfas de préctica clinica utilizan un lenguaje L d L ’
25 complejo. [/ i L

Considera que las guias de préactica clinica reduciran los L : A @
2 gastos de bolsillo de las intervenciones en salud. V L/ i
o7 Considera que se han efectivizado las recomendaciones i {

de las guias de practica clinica. é/

s
A)

SN

28 Considera que e! adherirse a las gufas de practica clinica
significa incremento de su carga laboral.

\

LN s

29 Considera que el adherirse a las gulas de préactica ciinica
significa volver mas compleja la atencién que se ofrece.

kY
NS




| ESCUELA DE POSGRADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabifidad: Aplicable [ X1 Aplicable después de corregir [

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./ Mg.

No aplicable [ ]

Velvska  Veopo, Guennm
™)

Especialidad del validador: } N cl/ Leacen (e 3»(»1 %u_\‘

Pertinencia: Ei item corfesponda gl concepta tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo.

lota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ltems planteados son suficientes para medir ia dimensién.

del 2,017,

0

aas a4 .
Firma del Experto Informante

DNLN D8Iy vy
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E ESCUELA DE POSGRADO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la variable X: barreras en la aplicacion de las guias de
practica clinica

N° Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad®

St No Si No Si No

]

Dimensiones / ftems

SUGERENCIAS

Dimensién 1: Contexto profesional

X

1 Esta de acuerdo con las recomendaciones que se incluyen
en las guias de practica clinica.

2 |Tiene familiaridad con las guias de practica clinica.

SN R

3 |Esta motivados hacia el cambio.

4 Tiene preferencias personales y experiencias que deben
incluirse en {as guias de préctica clinica.

5 Ha recibido capacitacion para el uso de las guias de
practica clinica.

<

6 Esta preparado para utilizar las guias de préctica clinica en
todas sus intervenciones.

7 Considera que las guias de préctica clinica deben incluir
desenlaces relevantes.

Las gulas de practica clinica favorecen ia dotacion del
8 |numero de profesionales de la salud necesarios para la
prestacion optima del servicio.

REIAIATRTRIATASL:
¥ SIS ININ
v |2 RIS SIS |RIN
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eficientements.

N° Pertinencla’ | Relevancla? Claridad®
Dimensiones / ftems FSI No | Si [ No [ 81 | No
Dimensién 2: Contexto social ] i
9 Considera que la opinion de lideres o jefes puede aumentar
el uso de las gufas de practica clinica,
10 Considera que Ia utilizacion de las guias de practica clinica
mejora las intervenciones poco efectivas. v
11 Las gulas de practica clinica cuentan con el apoyo de
asociaciones especializadas. g
12 Se realizan recordatorios antes de la implementacién de las -
guias de practica linica. d
13 El plan de implementacién de las gulas de practica clinica A
contempla todos los aspectos bésicos. o
14 Las guias de préctica clinica estdn elaboradas utilizando un
método tnico, L/
15 Se emplearon estrategias de implementacion de las guias y
de practica clinica. %4
16 Considera que las gulas de practica clinica permitiran un L/
aumento de cobertura de la poblacion mas vulnerable,
Considera que el uso de las gulas de préctica clinica 3 b
17 [permitir4 la reduccion de mortalidad o nimero de V v L /]
complicaciones por condicién de salud.
Considera que el uso de las gulas de practica clinica 2 L
L18 favorece ia toma de decisiones clinicas y administrativa [/ ) L/ f—/-

SUGERENCIAS

97
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N° Pertinencia' | Relevancia? | Claridad’ —’
Dimensiones / ftems si No Si No si NS SUGERENCIAS
L
Dimensi6n 3: Contexto organizativo A L

19 | Se realizan revisiones sistematicas previas antes de
implementar una guia de practica clinica.

En las revisiones sistematicas de evaluacion de las guias
20 | de practica clinica se reportaron hallazgos, sean positivos
y/o negativos.

Considera que el exceso de papeleo o la poca

21 | comunicacion inhibe el uso de las gufas de practica
clinica.

22 El tiempo interfiere el uso de las guias de practica clinica
durante las actividades asistenciales.

=
NIANAN

LW
L W

SR
%

Q\
AVANANAN

23 Las gulas de pré'cfica clinica del servicio incluyen todos /
los aspectos metodoldgicos. L
Las gufas de prictica clinica incluyen un algoritmo de e r
= manejo. 1] I
Las gufas de practica clinica utilizan un lenguaje L 4 L ’
25 complejo. Z/ i L
Considera que las guias de préactica clinica reduciran los 7 : A @
%6 gastos de bolsillo de las intervenciones en salud. V L/ ¢
Considera que se han efectivizado las recomendaciones [ :
o de las guias de practica clinica. L/ l/ V
Considera que el adherirse a las gufas de practica clinica k [#
2 significa incremento de su carga laboral. V L/ e
L i
o o V’

significa volver mas compleja la atencién que se ofrece.

Eg Considera que el adherirse a las gufas de practica clinica




Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ Fhapgasioan g
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Qpinidn de aplicabitidad:  Apflicable 13 Aplicable después de corregir { )

Apeliidos y nombres del juez validador, D/ Mg: A,

TR o Eal e n

R
Hefist mh? W d wl Soraincks ad term e

Ry, B Pl Sl A o Xod e plietessdne
' TR SE O b endaede

No aplicablie [ )

Lima, 23 de mayo del 2017.

i ..._.G.
,“v » ~--uf:.....m.,.,

u Sanches Coapra
ffh 102058 Yapt

R A e 8 e s e e 6t

Firma del Experto Informante.



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la variable X: barreras en la aplicacién de las guias de

.} ESCUELA DE POSGRADO

practica clinica

N°® Pertinencia’' | Relevancia® | Claridad®
Dimensiones / ftems st | No st | No | Si No SUGERENCIAS
Dimensién 1: Contexto profesional o e Y
Esta de acuerdo con las recomendaciones que se incluyen i
1 len las guias de practica dlinica. v Vd 4
2 [Tiene familiaridad con las guias de préactica clinica. a/ 1/ Z/
3 |Esta motivados hacia el cambio. 4 V] S
Tiene preferencias personales y experiencias que deben
4 incluirse en {as guias de practica clinica. d i/ Z/
Ha recibido capacitacion para el uso de las gulas de ; ’
b practica clinica. V V ('/
Esta preparado para utilizar las guias de practica clinica en ¢
6 todas sus intervenciones. 1/ v v
Considera que las guias de préctica clinica deben incluir f A
% desenlaces relevantes. U v “/
Las gulas de practica clinica favorecen la dotacion del / - e
8 |nuimero de profesionales de la salud necesarios para la od o
prestacién optima del servicio. 2

100



101

| ESCUELA DFE-POSGRADO

o rﬁneﬂ 1 2 3
N Dimensiones / ftems Per ;‘: R;:evan;l: g;arida;l " SUGERENCIAS

a3
X

Dimensién 2: Contexto social

L1

Considera que la opinion de Hderes o jefes puede aumentar ’

9 el uso de las gulas de practica clinica.

10 Considera que ia utilizacion de las guias de practica clinica
mejora [as intervenciones poco efectivas.

1 Las gulas de practica clinica cuentan con el apoyo de
asociaciones especializadas.

12 Se realizan recordatorios antes de la implementacién de las
gufas de préctic:a_ ¢linica,

13 El plan de implerhentacién de las guias de practica clinica
contempla todos los aspectos bésicos,

N

14 Las gulas de préctica clinica estdn elaboradas utilizando un
método tnico.

N

15 Se emplearon estrateglas de implementacion de las guias
de practica clinica.

16 Considera que las gulas de practica clinica permitiran un
aumento de cobertura de 1a poblacién més vulnerable.

NA A AEAN AN AN AN AN
x|

|
|

Considera que el uso de las gulas de practica clinica
17 |permitir4 la reduccién de mortalidad o nimero de
complicaciones por condicién de salud.
Considera que el uso de las gufas de préctica clinica
18 | favorece Ia toma de decisiones clinicas y administrativa
eficientements.

<
Q‘\

|
i

5
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§ ESCUELA DE POSGRADD

N° Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad®
Dimensiones / tems si No Si No si No SUGERENCIAS
L
Dimensién 3: Contexto organizativo - LA e
19 | Se realizan revisiones sistematicas previas antes de A r l//
implementar una guia de practica clinica.
En {as revisiones sistematicas de evaluacion de las guias - L
20 | de practica clinica se reportaron hallazgos, sean positivos V’ / L/
y/o negativos.
Considera que el exceso de papeleo o la poca L »
21 | comunicacién inhibe el uso de las gufas de préctica d Vo 5
clinica.
El tiempo interfiere el uso de las guias de préctica clinica g 4 - A
=% durante las actividades asistenciales. L/ ¢ ':/
Las gulas de préciica clinica del servicio incluyen todos " v 4
& los aspectos metodoldgicos. / L7 /
Las guias de practica clinica incluyen un algoritmo de ¥ r
%" manejo. o ¢ V
Las gulas de préctica clinica utilizan un lenguaje ” r L ’
25 complejo. e ¢ L
Considera que las guias de préactica clinica reduciran los 4 s A 4
&8 gastos de bolsillo de las intervenciones en salud. V . L/ ¢
Considera que se han efectivizado las recomendaciones f ¢
o de las guias de practica clinica. L/ V V
Considera que el adherirse 2 las gufas de practica clinica i i
28 significa incremento de su carga laboral. (/ (,/ o
; : * L~ N i L=
29 Considera que el adherirse a las gulas de practica ciinica V (,/ [/

significa volver mas compleja la atencién que se ofrece.
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Qbservaciones (precisar i hay suficiencial

Opinion de aplicabitidad:  Aplicabie [} Apﬁ‘c-at}m daspués do corregir [} e aplicable [
Apeilides y nombives det juez validador, Dy My & ¥ i j ONE 717 el

Lima, § de mayo del 2017,

Flirma dol Exporto Informante,

EEAY YL LT b e 5 b e g
[” Mg gy Briven :
CORAWOME 'me
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Anexo 10

Centro Materno Infantil Juan Pablo I

' MICRO RED JUAN PABLO I

f CENTRO MATERNO INFANTIL
[ ~N JUAN PABLO I

EMERGENCIA, FARMACIA Y PARTOS LAS 24 HORAS




UNIVERSIDAD CESAR VALLFIO

ﬁ ESCUELA DE POSGRADO
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