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Introduccidon
Una de las soluciones
propuestas para que una
Instituciéon pueda ofre-
cer una atencién médica
de calidad homogénca y
cficiente, es la confec-
cion de “Gufas” o “Nor-
mas~ Clinicas. En ¢l ano
1997, el Hospital Clini-
co de la Universidad de
Chile, desarrollé “Nor-
mas Terapd¢uticas” para
una seric de patologias,
y el presente estudio pre-
tende evaluar el grado de
cumplimiento de dichas
normas.

Evaluar el
de

“Normas Terapéuticas

Objetivos:

cumplimiento las

del Departamento de
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Medicina del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile”, las razones del no cumplimiento de dichas
normas y ¢l costo de los esquemas terapéuticos suge-
ridos en las normas.

Metodologia

Diseno observacional prospectivo. La evaluacién de
cumplimiento se realizé de acuerdo a dos criterios:
“restricrivo” si sélo se cumplia con el "esquema
preferencial” sugerido en las normas y “amplio” si sc
cumplia con el “esquema preferencial” o alguno de
los “esquemas alternativos™.

Resultados: El cumplimiento de las “Normas Tera-
péuticas”, de acuerdo al criterio “restrictivo” fue de
26.4% (1C95%: 15.3 a 40.3%), y de acuerdo al cri-
terio “amplio” fue de 41.5% (1C95%: 28.1 a 55.9%).
Las razones de no cumplimiento fucron: desconoci-
miento de la existencia de las normas: 93% (1C95%:
76.5 a 99.1%); desacuerdo con los esquemas pro-
puestos: 3.5% (1C95%: 0.09 a 18.4%); antecedentes
de fracasos a esquemas propuestos: 3.5% (1C95%:
0.09 a 18.4%). El costo de los esquemas terapéuticos

usados en los 31 pacientes que no cumplieron las



normas fue de $ 844.656, costo que de haber usado
los esquemas propuestos en las normas habrfa sido de
$ 632.959.

Conclusién

El grado de cumplimiento de las “Normas Terapéuti-
cas del Departamento de Medicina del Hospital Cli-
nico de la Universidad de Chile” fue moderado y si-
milar o incluso mejor al observado en otros Centros.
La principal causa de no cumplimiento de la normas
fue el desconocimiento de su existencia. El costo de
los esquemas sugeridos en las normas es menor que el
costo de otros esquemas usados en nuestro Hospital.
Palabras claves: “Guias Clinicas”, “Normas Terapéuti-
cas”, estudios observacionales, costo.

Introduccién

El uso apropiado de los recurso médicos, ha llegado a
ser, en los Gltimos 5 anos, un tema mayor de preocu-
pacién para médicos, administradores, politicos y el
publico en general. Esta preocupacién se expresa en
dos niveles: a nivel de la calidad de la atencién médi-
ca y a nivel del costo de los recursos involucrados en
la atencién médica '3 %59,

Una de las soluciones que se han propuesto para que
una Institucién pueda ofrecer una atencién médica
de calidad homogénea y a costos razonables (es decir,
eficiente), es la confeccién de “Normas” o “Guias”
Clinicas 7 ¥. Debido a lo anterior, en el afio 1997, el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, decidié
confeccionar Guias Clinicas y Normas Terapéuticas
para una serie de patologfas ¥, con el objeto de guiar
las decisiones clinicas relacionadas con esas patolo-
gias, y asi poder ofrecer atencién médica de una cali-
dad similar en cualquier Servicio del Hospital, y con
una utilizacién eficiente de sus recursos.

Sin embargo, a pesar de las consideraciones expuestas
mds arriba, existe evidencia de que las Guias Clinicas
tienen un impacto peque o en la practica clinica de
los médicos, en gran parte, porque sus recomendacio-

nes no son conocidas por los médicos tratantes o por-
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que éstos no siguen las recomendaciones propuestas
en las gufas "'V,

Es por esta razén, de que una vez entregadas las
Normas Terapéuticas a la comunidad Hospiralaria, se
decidié evaluar ¢l grado de cumplimiento que estas
normas habfan alcanzado, y cual era ¢l costo de los
esquemas terapéuticos propuestos en relacion al cos-
to de otros esquemas usados en nuestro Hospital.
Objetivo:

El objetivo del presente estudio es evaluar ¢l grado
de cumplimiento de las “Normas Terapéuticas del
Departamento de Medicina del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile” "%, las razones por las quc
no se cumplié con los esquemas terapéuticos pro-
puestos en dichas normas, y el costo de los esquemas
terapéuticos sugeridos en las normas, en relacién a
otros esquemas terapéuticos usados en nuestro Hos-
pital.

Materiales y métodos

a) Evaluacién: La presente evaluacién se realizd a las
patologias consideradas en el capitulo “Normas Tera-
péuticas del Departamento de Medicina” "%, de la
publicaciéon “Normas de Tratamiento y Procedimien-
tos del Hospital Clinico de la Universidad de Chile”
® De las patologias contenidas en dicho capitulo,
las que se evaluaron fueron: Neumonia, Infeccion
urinaria y Asma.

b) Pacientes: todos los pacientes que ingresaron al
Departamento de Medicina del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile entre Agosto de 1997 y Ene-
ro de 1998, con los diagnésticos de mds arriba men-
cionados, fueron considerados para evaluacion.

¢) Tratamientos: Dado que las “Normas Terapéuti-
cas” ya habian sido entregadas para su uso en el mo-
mento en que los pacientes ingresaron al Hospiral, la
decisién de tratamiento fue dejada en manos de los
médicos tratantes, quienes decidieron, sin interven-
cién de los autores de este trabajo, y en el momento

del ingreso de los pacientes al Hospiral, si les indica-
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rian los esquemas propuestos en las normas
otros esquemas considerados mds adecuados.

d) Cumplimiento: Para evaluar el cumplimiento de la
“Normas Terapéuticas” se usaron dos criterios: un
criterio “restrictivo” y un criterio “amplio”. Con el
criterio “restrictivo” se consideré que se cumplia la
norma s6lo si el médico tratante elegia el esquema
terapéutico denominado “esquema preferencial” en
las normas. El criterio amplio considera que se cum-
plié con la norma si el médico tratante elegia el “es-
quema preferencial” o alguno de los “esquemas alter-
nativos” sugeridos e¢n las Normas terapéuticas "%

Si se consideraba que no se habia cumplido con las
normas, uno de los investigadores procedia a regis-
trar la causa del incumplimiento (desconocimiento
de la norma, no existencia de los medicamentos en
farmacia, desacuerdo con la norma, etc.)

¢) Diseno: El diseno usado fue un diseno
observacional prospectivo. Al Ingreso al Hospila], los
pacientes se dividieron, producro de la decisiéon de su
médico tratante, en 2 grupos: aquellos que cumplie-
ron con las normas terapéuticas y aquellos que no las
cumplieron. Esta divisién “natural™ en 2 grupos per-

mitié que se realizaran comparaciones de algunos pa-

rimetros como grado de cumplimiento y costo de los
csquemas usados.

f) Anilisis estadistico: A los pardmetros estudiados
(e¢dad, sexo, diagndstico, cumplimiento de las nor-
mas) se les calculd, en el caso de variables continuas,
promedio y desviacién estindar (DE), y en el caso de
que fueran variables categoricas, se les calculd por-
centaje. A todas las variables se les calculé, ademids,
intervalo de confianza al 95% (1C95%) para deter-
minar la precisién de los resultados.

g) Costo: En aquellos pacientes que no cumplieron
con las normas terapéuticas, se les calculé el costo de
los medicamento usados y se comparé con ¢l costo

que hubiera tenido ¢l tratamiento si se hubieran

cumplido las normas terapéuticas.
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Ambos costos fueron calculados en base al Arancel
del Hospital Clinico para convenios a [nstituciones.
En caso de que los medicamentos no estuvieran en el
arsenal farmacoldgico del Hospital, se usaron los pre-
cios que aparecen en la Revista Kayros (19 Dichos
costos representan los precios del ano 1998.

Resultados
Entre Agosto de 1997 y Encro de 1998, ingresaron al

Departamento de Medicina del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile, 47 pacientes con los diag-
nésticos de Neumonia, Infeccién urinaria y Asma.
De esos 47 pacientes, 6 tenfan mds de una patologia
o ingresaron mds de una vez durante el periodo, lo
que da un total de 53 “eventos”, que en el presente
trabajo son considerados como si fueran pacientes
individuales, por lo que, en adelante, nos referiremos
a cllos como “pacientes”.

En la Tabla Nol se consignan la cdad, sexo y diag-
néstico de los pacientes estudiados, asf como, su in-
tervalo de confianza al 95% (1C95%). En dicha tabla
se puede apreciar que se trata de una poblacién rela-
tivamente mayor (promedio de edad: 68.4 anos) de
predominio femenino y cuya causa de hospitalizacién
mis frecuente fue Neumonia.

En la Tabla N©2 se consigna ¢l porcentaje de pacien-
tes en los cuales se cumplié con los esquemas sugeri-
dos en las normas de acuerdo al criterio “restrictivo”
y “amplio”. Si se considera el criterio “restrictivo”, en
un 26.4% (1C95%: 15.3 a 40.3%) de los pacientes se
cumplié con la norma terapéurica, porcentaje quc
sube a 41.5% (1C95%: 28.1 a 55.9%) si sc usa el cri-
terio “amplio”.

En la Tabla N°3 se muestra el porcentaje de cumpli-
miento de las normas de acuerdo a categorfas
diagnésticas y segin el criterio “restrictivo” y “am-
plio”. En dicha tabla se puede apreciar que la patolo-
gia que tiene menos porcentaje de cumplimiento,
usando cualquier criterio, es la Neumonfa, en que el

porcentaje de cumplimiento es de alrededor de 20%,



Tabla Nel

Tabla N°4

Edad, Sexo y Diagnéstico de los pacientes (n=53)

x+ D 8.4 + 17.8 35%: 6

Sexo

Masculino (17/53) 32% 1IC95%: 19,9 a 46,3%
Femenino (36/53) 68% 1C95%: 53,7 a 80,1%
Diagnéstico:

Neumonia (31/53) 58,5% 44,1 a 71,9%
Infeccién

Urinaria (18/53) 34% 21,5 a 48,3%
Asma (4/53) 7,5% 2,09 a 18,2%

Tabla Ne2

Grado de Cumplimiento de Normas

Criterio “restrictivo”

(14/53): 26,4% [IC95%: 15,3 a 40,3%
Criterio “amplio”
(22/53): 41,5% 1C95%: 28,1 a 55,9%

Tabla N°3

Grado de Cumplimiento de Normas de acuerdo a
Diagndstico

Criterio “restrictivo”
Neumonia extra-
hospitalaria (5/26):
Neumonia intra-
hospitalaria (1/5):
Pielonefritis (6/15):
ITU (1/3):

Asma (1/4):

Criterio “amplio”
Neumonia extra-

hospitalaria (6/26):
Neumonia intra-
hospitalaria (1/5)
Pielonefritis (12/15):
ITU (2/3):

Asma (1/4):

19,2%IC95%: 6.55 a 39.3%

20,0% IC95%: 0.5 a 71.6%
40,0%IC95%: 16.3 a 67.7%
33,3% 1C95%: 0.8 a 90.6%
25,0% 1C95%: 0.6 a 80.6%

23,1% 1C95%: 7.0 a 43.6%

20,0% 1C95%: 0.5 a 71.6%
80,0%I1C95%: 52.0 a 95.7%
66,7% 1C95%: 9.4 a 99.2%
25,0% 1C95%: 0.6 a 80.6%
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Causas del No Cumplimiento de las Normas (n=28)

Desconocimiento
Existencia de las
Normas (26/28):
Desacuerdo con
esquemas (1/28):
Antecedentes de
fracaso a esquemas
propuestos (1/28):

93% 1C95%: 76.5 a 99.1%

3,5% 1C95%: 0.09 a 18.4%

3,5% 1C95%: 0.09 a 18.4%

seguida por el Asma en que ¢l porcentaje de cumpli-
miento e¢s de 25%. La patologia que muestra mejor
porcentaje de cumplimiento es la Piclonefritis, que
tuvo un 40% (IC95%: 16.3 a 67.7%) de cumpli-
miento cuando se usa el criterio “restrictivo” y 80%
(1C95%: 52 a 95.7%) de cumplimiento cuando sc
usa el criterio “amplio”.

Las causas del no cumplimiento de las normas apare-
cen en la Tabla N°4. Las causas del no cumplimicento
solo pudieron ser exploradas en 28 de los 31 pacien-
tes en que no se cumplieron las normas. En dicha ta-
bla se puede apreciar que en el 93% (1C95%: 76.5 a
99.1%) de los casos de no cumplimiento de las nor-
mas, la razén fue el desconocimiento de la existencia
de las normas. Otras razones, aunque en forma muy
minoritaria, fueron desacuerdo con los esquemas
propuestos y antecedentes de fracaso a los esquemas
propuestos.

En la Tabla N°5 aparecen los esquemas terapéuticos
usados de acuerdo a la categoria diagndstica y de
acuerdo a si se cumplié con las normas o no. En rela-
cién a esta tabla, vale la pena destacar que para 26
casos de Neumonia extrahospitalaria hospitalizados
en el Departamento de Medicina, se usaron 12 es-
quemas antibidticos distintos. En todos los casos de
Piclonefritis se usé Ciprofloxacino, y en la mitad de
los casos de Asma se usaron metilxantinas desde cl
primer momento de la crisis asmdrica.

En la Tabla N°G se muestra el costo, en pesos, de los

esquemas terapéuticos usados en los 31 pacientes en



Tabla N©°5

Esquemas Terapéuticos Usados

Cumple Norma

No Cumple Norma

= &b b WNW

Neumonia extrahospitalaria (26) )
1. Cefazolina

2. Clindamicina

3. PNG* 1
4. PNG + Ceftriaxona

5. Ceftriaxona

6. Ceftriaxona + Eritromicina
7. Ceftriaxona + Claritromicina 1
8. Ceftriaxona + Clindamicina

9. Ceftriaxona + Cotrimoxazol 1 (SIDA)
10. Ciprofloxacino + Azitromicina

11. Cefazolina + PNG

12. Amoxicilina + Ac. Clavulanico 1
Neumonia intrahospitalaria (5) |

1. PNG + Ceftriaxona 1

2. Ceftriaxona
3. Claritromicina

1 (N. Aspirativa)

1. Cefazolina

2. Ciprofloxacino

3. Ceftazidima + Sulperazona
4. Ceftriaxona

12

i

1. Ciprofloxacino
2. Macrodantina 1

Berodual + Hidrocortisona

Berodual + Hidrocortisona + Teofilina
Berodual + Hidrocortisona + Aminofilina
Berodual + Hidrocortisona + Beclometasona

* PNG: Penicilina Sédica

que no se cumplié con la norma y ¢l costo que ha-
bria tenido el tratamiento de dichos pacientes si se
hubieran usados los esquemas propuestos en las nor-
mas. En esta tabla se puede observar que el costo to-
tal de¢ los esquemas terapéuricos usados en los pa-
cientes que no cumplieron con las normas fuc de
$844.656. Dicho costo habria sido $632.959 si sc
hubieran cumplido las normas, es decir, $211.697
menos.

Discusién

Tal como se dijo en la Introducciéon de este trabajo,

la confeccién y desarrollo de “Gufas Clinicas” por
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una Institucién, apunta a obtencr una calidad de
atencion médica homogénea en esa Instituciéon. Una
de las barreras para la obtencion de ese objetivo, es
que, muchas veces, las gufas clinicas no son seguidas
y no son aplicadas por aquellos a los que van dirigi-

00 por lo que aparece como importante, una vez

das
que las gufas clinicas han sido desarrolladas y difun-
didas, evaluar el grado de adhesién - medido a través
del cumplimiento de las guias - de los profesionales
de la salud con dichas gufas. Las razones por las cua-

les los médicos no siguen las recomendaciones conte-

nidas e¢n las gufas clinicas, son variadas y van desde



Tabla N°6

Costo de los Esquemas Terapéuticos Usados en los Pacientes que No Cumplieron las Normas de acuerdo al criterio

‘amplio”. (n=31)

Patologia Namero No Cumplen Cumplen Norma % de Al
Pacientes Norma Costo ($) Costo ($)
Neum. Compl. Pac. < 60 afhos 1 4.161 1,940 54%
Neum. Compl. Pac. > 60 anos 14 336.992 220,592 35%
Neum. extrahosp grave 3 63.991 49,816 22%
Neum. Pac. Inmunodepr. 1 15.200 112,164 - 638%
Neum. Aspirativa 1 43.236 10,850 75%
Neum. Intrahosp. 4q 113.505 97,032 15%
Pielonefritis No Complicada 2 39.531 23,700 40%
Pielonefritis Complicada 1 178.800 104,384 42%
ITU 1 730 115 84%
Asma 3 48.510 12,402 74%
TOTAL 31 844.656 632,959 25%
Costo per capita ($) 27.247 20,418

el desconocimiento de ellas, al desacuerdo con los es-
quemas sugeridos y a la percepcion, por parte de los
médicos, de recomendaciones de mala calidad "'

En ¢l caso de las “Normas Terapéuticas del Departa-
mento de Medicina del Hospital Clinico de la Uni-
versidad de Chile” "% ¢l porcentaje de cumplimiento
va de un 26% si se usa un criterio estricto de evalua-
cion (criterio “restrictivo”) a un 41% si se usa un cri-
terio mds amplio (Criterio “amplio”). Este grado de
cumplimiento se considera bueno si se compara con
el grado de cumplimiento observado en otras partes.
En un articulo publicado en JAMA "7, destinado a
evaluar el grado de cumplimiento de las guias tera-
péuticas de la American Thoracic Society (ATS) para
Neumonia extrahospitalaria, se pudo observar que el
grado de cumplimiento fue del 17.6% e¢n pacientes
con Neumonia extrahospitalaria con patologias aso-
ciadas o mayores de 60 anos. Ese porcentaje es simi-
lar y un poco inferior al grado de cumplimiento ob-
secrvado con nuestras normas e¢n Neumonia
extrahospitalaria (19 a 23%). Sin embargo, en ese
mismo trabajo se pudo observar que el grado de
cumplimiento fue del 62% en pacientes jovenes, sin
patologias asociadas, porcentaje bastante superior al

observado en nuestro medio.
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En relacion a las razones del no cumplimiento de los
esquemas terapéuticos sugeridos en las normas, la ra-
26n que aparcce en esta cvaluacion es ¢l desconoci-
miento de la existencia de las normas. Al respecrto
vale la pena senalar que después que se habia reco-
lectado la informacién para este estudio, la Direc-
cion del Hospital lanzé en forma oficial y con gran
difusion hacia la comunidad hospitalaria, ¢l manual
de las “Normas y Procedimientos del Hospital Clini-
co de la Universidad de Chile”, pero existe la impre-
sion, entre los autores de este trabajo, que rtodavia
persiste una falencia de informacion en relacion a cs-
tas guias, y que las “Normas Terapéuticas del Depar-
tamento de Medicina del Hospital Clinico de la Uni-
versidad de Chile” no han llegado ¢n forma adecua-
da a quienes estdn destinadas: los becados ¢ internos
de Medicina. En todo caso, ¢l hecho de que la prin-
cipal causa de no cumplimiento de las normas sea su
desconocimiento, hace pensar que, una vez que csa
falencia haya sido superada, se¢ podrd aumentar cl
grado de cumplimiento, sobrepasando, idealmente,
el 50%.

En relacién a los tratamientos usados, llama podero-
samente la atencién que, en 26 casos d¢ Neumonia

extrahospitalaria, se usaron 12 esquemas terapéuti-



cos distintos (casi un esquema por cada 2 pacicntcs),
lo que a primera vista aparece como algo excesivo.
En todo caso, este fendmeno no es sélo de nuestra
Hospital, ya que, en el trabajo previamente citado
(19 se consignan 16 esquemas antibiéticos distintos
para el tratamiento de la Neumonia extrahospitala-
ria. Lo anteriormente expuesto lleva a preguntarse
por las razones de esta amplia variedad de esquemas
terapéuticos, en el sentido de si éstas se deben a algu-
na caracteristica de la enfermedad propiamente rtal o
mads bien a un problema de prescripcién. En nuestro
Hospital llama la atencién el relativamente amplio
uso de Ceftriaxona, ya sea sola o en combinacién, en
el tratamiento de la Neumonf{a extrahospitalaria,
antibiético que no estd recomendado para el trata-
miento de esta patologfa, ni en nuestras normas ni
en otras.

En asma bronquial, la razén principal que se tuvo en
cuenta para considerar que no se cumplian las nor-
mas, fue el uso, desde un primer momento, de
metilxantinas, pero ¢l nimero de casos estudiados (4
casos) es muy peque o como para arriesgar conclusio-
nes.

En relacién al costo, se puede apreciar que los esque-
mas usados en los pacientes que se consideréd que no
cumplian con las normas, fueron mds caros que
aquellos sugeridos en las normas. Esta diferencia fue
de $ 211.697 menos para los esquemas sugeridos en
las normas. Si de este grupo se excluye 1 paciente
con Neumonfa en que se usé Ceftriaxona sola, sien-
do un paciente con una Pancitopenia, esquema mu-
cho mds barato que ¢l recomendado en las normas,
pero considerado inadecuado en este tipo de pacien-
tes, la diferencia asciende a $308.661 en 30 pacien-
tes, lo que significa un menor costo de aproximada-
mente $10.000 por paciente, s6lo en antibiéticos, en
caso de usar los esquemas sugeridos en las normas. Si
a esto agregamos que la efectividad de los esquemas

sugeridos en las normas es la misma que la de los es-
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quemas no sugeridos en las normas (Biagini y cols.
“Evaluacién de la Efectividad de las Normas Tera-
péuticas Propuestas en el Hospital Clinico de la Uni-
versidad de Chile para Neumonias ¢ Infeccién urina-
ria”. Trabajo enviado para su publicacién), podemos
afirmar que los esquemas terapéuticos sugeridos en
las normas de nuestro Hospital, son mds eficientes
que los otros esquemas usados.

En conclusién: El grado de cumplimiento de las
“Normas Terapéuticas del Departamento de Medici-
na del Hospital Clinico de la Universidad de Chile”
fluctia, de acuerdo al criterio usado para su evalua-
cién, de un 26.4% (I1C95%: 15.3 a 40.3%) si se usa
un criterio “restrictivo”, a un 41.5% (1C95%: 28.1 a
55.9%) si se usa un criterio “amplio”. Este grado de
cumplimiento es moderado y similar o incluso algo
mejor que el observado en otras partes. La principal
causa de no cumplimiento fue el desconocimiento de
la existencia de “Normas Terapéuticas” en nuestro
Hospital. El costo de los esquemas sugeridos es me-
nor que el de otros esquemas usados en nuestro Hos-
pital, pudiendo obtenerse un ahorro de aproximada-
mente $ 10.000 por paciente en el gasto de medica-
mentos, si se usan los esquemas propuestos en las

“Normas Terapéuticas”,
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