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RESUMEN

Introduccién: La aplicaciéon de Guias de Procedimientos Asistenciales (GPA)
constituye una estrategia clave para estandarizar la practica clinica y
mejorar la seguridad del paciente. En el Per( existe escasa evidencia sobre su
nivel de adherencia en anestesiologia, particularmente durante la pandemia
por COVID-19. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
observacional en el Servicio de Anestesiologia del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa (junio—agosto 2020). Se selecciond una muestra de 219
historias clinicas mediante muestreo aleatorio simple (N=500; IC95%; margen
de error 5%). La adherencia se evalué con items trazadores de las GPA
institucionales, considerando adecuada la 280%. Resultados: En anestesia
subaracnoidea (n=89), el 94% de los procedimientos alcanzé adherencia
adecuada; los items con menor cumplimiento fueron terapia del dolor (81%) y
antecedentes patologicos (82%). En anestesia general (n=130), el 95%
alcanzé adherencia 280%, siendo la lista de verificacién de cirugia segura
(80%) y el checklist de sala de operaciones (81%) los de menor cumplimiento.
Discusion: La adherencia observada fue elevada y comparable con reportes
internacionales recientes. Sin embargo, persisten brechas en aspectos
criticos que requieren reforzamiento. Entre las limitaciones se incluyen el
cardcter unicéntrico y el uso de instrumentos basados en GPA institucionales,
no en GPC formales. Conclusion: La adherencia a las GPA en anestesiologia
fue adecuada durante la pandemia por COVID-19, aunque se identificaron
dreas especificas de mejora que deben ser priorizadas mediante
capacitacion continua, auditorias periddicas y evaluaciones multicéntricas.
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SQUE SABEMOS DEL TEMA?

La adherencia a guias de procedimientos asistenciales en anestesiologia es vital para
estandarizar la prdctica, garantizar la seguridad del paciente y mejorar la calidad. Sin
embargo, muiltiples estudios internacionales y locales evidencian variabilidad y baja
adherencia en items criticos, especialmente durante escenarios de alta presion como la
pandemia.

EGCUAL ES EL APORTE NOVEDOSO DEL ARTICULO?

Este articulo ofrece evidencia inédita en el Perl sobre adherencia a guias en anestesiologia
durante la pandemia. Demuestra niveles globales adecuados, identifica items criticos con
menor cumplimiento y propone acciones estratégicas de capacitacion, auditoria vy
evaluacion multicéntrica. Sus hallazgos fortalecen la seguridad asistencial y orientan
decisiones institucionales futuras.
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ABSTRACT

Introduction: Implementation of Clinical Practice Guidelines (CPGs) is a key strategy to standardize
clinical practice and enhance patient safety. In Peru, there is limited evidence on adherence in
anesthesiology, particularly during the COVID-19 pandemic. Methods: A descriptive, cross-sectional,
and observational study was conducted in the Anesthesiology Department of the Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa (June—August 2020). A sample of 219 medical records was
selected by simple random sampling (N=500; 95% CI; 5% margin of error). Adherence was assessed
using tracer items from the institutional GPAs, with adequate adherence defined as 280%. Results: In
subarachnoid anesthesia (n=89), 94% of procedures reached adequate adherence; the lowest-
performing items were pain therapy (81%53 and documentation of pathological history (82%). In
general anesthesia (n=130), 95% achieved 280% adherence, with surgical safety checklist (80%) and
operating room checklist (81%) showing lower compliance. Discussion: Adherence was high and
comparable to recent international reports; however, gaps remain in critical areas that warrant
improvement. Limitations include the single-center design and the use of institutional GPA-based
tools rather than formal CPGs. Conclusion: Adherence to GPA in anesthesiology was adequate
during the COVID-19 pandemic, though specific areas require reinforcement through continuous
training, periodic audits, and multicenter evaluations.

Keywords: Anesthesiology; Clinical Practice Guidelines; Guideline Adherence; Operating Rooms; COVID-19.

INTRODUCCION
La enfermedad por 2019 (COVID-19),

declarada pandemia por la Organizacion Mundial de la
Salud en marzo de 2020, transformé de manera sustancial
la prestacion de servicios de salud a nivel global. Las
restricciones sanitarias, la redistribucion de recursos
hospitalarios y la implementacién de estrictas medidas de

coronavirus

bioseguridad impactaron especialmente en los servicios
quirdrgicos, donde los pacientes constituyen
poblacion particularmente vulnerable al enfrentar
simultdneamente el riesgo de exposicidén al SARS-CoV-2 y
la posibilidad de complicaciones
adicionales a las habituales '
replantear protocolos anestesiolégicos y quirdrgicos,
priorizando de manera simultanea la seguridad del
paciente y la proteccion del personal de salud. Este
escenario obligd a replantear protocolos anestesiolégicos

una

perioperatorias
. Este escenario obligd a

y quirdrgicos,
seguridad del paciente y la proteccién del personal de
salud, de acuerdo con recomendaciones internacionales
especificas emitidas por sociedades cientificas como la
SCARE **.

Las Asistenciales (GPA)
representan fundamentales para
estandarizar la practica clinica, reducir la variabilidad en la
atencidn, elevar la calidad de los servicios y optimizar el
uso de los recursos disponibles *. Durante la pandemia, la
necesidad de contar con claros,
consensuados y basados en evidencia se volvidé ain mas

priorizando de manera simultanea la

Guias de Procedimientos

instrumentos

procedimientos

evidente, al permitir adaptar la atencion anestesioldgica a
las nuevas condiciones epidemioldgicas sin apartarse de
los principios basicos de la especialidad. Sin embargo, su
implementacion no siempre ha resultado efectiva, debido
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a factores estructurales, organizacionales y humanos que
condicionan la adherencia ®.

En el caso peruano, la falta de financiamiento centralizado
destinado exclusivamente al disefio y actualizacion de
GPA, la heterogeneidad en la capacitacion del personal, la
limitada difusién normativa y la resistencia al cambio han
dificultado alcanzar niveles de adherencia 6ptimos 2.
Estas brechas no solo repercuten en la calidad de la
atencion vy la seguridad del paciente, sino que también
generan un incremento de costos institucionales y limitan
la funcién formativa de los servicios clinicos.

La evaluacién sistematica de la adherencia a las GPA en
anestesiologia es crucial para identificar brechas en la
practica clinica y orientar estrategias de mejora continua.
Conforme a los criterios STROBE, la justificacion de este
estudio radica en la necesidad de reportar informacion
sobre las evaluaciones periddicas que se desarrollan en el
Servicio de Anestesiologia del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, en relacién con la implementacion de
las GPA vigentes desde 2014. Este proceso permitira
optimizar la calidad asistencial y reforzar la seguridad del
paciente a través de protocolos basados en evidencia. La
ausencia de investigaciones recientes que examinen la
adherencia en contextos de alta demanda quirurgica,
como el vivido durante y posterior a la pandemia por
COVID-19, refuerza la pertinencia de esta investigacion >y
su potencial impacto en la toma de decisiones tanto
institucionales como de politica sanitaria.

El objetivo central de las Guias de Procedimientos
Asistenciales es establecer estandares sustentados en la
mejor evidencia disponible para la atencion de patologias
especificas y la ejecucion de procedimientos clinicos y
quirurgicos ®®. En teoria, estas herramientas reemplazan
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decisiones basadas Unicamente en la experiencia
individual o en el juicio subjetivo, favoreciendo protocolos
consensuados que fortalecen la calidad de la atencién. Sin
embargo, en la practica, la adherencia suele ser limitada,
incluso en servicios criticos como la anestesiologia
perioperatoria.

Auditorias internas realizadas en el Servicio de
Anestesiologia del HEJCU evidenciaron que, desde la
implementacion de las GPA en 2014, los niveles de
adherencia general no superaron el 30 %. Esta cifra
contrasta con lo observado en una auditoria multicéntrica
reciente que reporté aumentos de adherencia desde el 48
%, alcanzando el 66,7 % tras cinco afios de seguimiento, lo
que subraya las brechas persistentes en escenarios de
emergencia y fuera del quiréfano *'. De manera similar,
estudios regionales han documentado baja adherencia a
guias médicas en hospitales latinoamericanos, como lo
reportado en Colombia . Dicho incumplimiento restringe
la eficacia de los procesos de mejora continua, dificulta la
evaluacion del desempefio profesional y puede
comprometer la seguridad del paciente.

Las causas de esta baja adherencia son multifactoriales:
desconocimiento de la existencia de las guias, escasa
capacitacion en su aplicacion, dificultades de acceso a los
documentos actualizados y percepciones de rigidez que
limitan la autonomia profesional "'’ La falta de
evaluaciones sistematicas que cuantifiquen el grado de
cumplimiento y las brechas existentes ha impedido
implementar estrategias correctivas efectivas.

En este contexto, se plantea la necesidad de evaluar de
forma estructurada el nivel de adherencia a las GPA en el
Servicio de Anestesiologia, identificando los
procedimientos con mayor y menor cumplimiento, y
verificando su alineacién con las normativas nacionales
vigentes. La informacién generada permitira orientar
politicas institucionales, optimizar recursos y reforzar la
cultura de seguridad en el entorno quirtrgico .

El objetivo general de la investigacion fue evaluar el nivel
de adherencia a las Guias de Procedimientos Asistenciales
en el Servicio de Anestesiologia del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa.

De este objetivo se desprendieron varios objetivos

especificos. En primer lugar, se buscd verificar el
cumplimiento de la Resolucién Ministerial N.2 850-
2016/MINSA, referente a la elaboracién de documentos
normativos. Asimismo, se planted evaluar la aplicacion de
la Norma Técnica N.2 089-2011, correspondiente a la
Norma Técnica de Salud para la Atencién Anestesioldgica,
y determinar el grado de cumplimiento de la Norma
Técnica NTS N.2 117-2015 MINSA/DGSP-V.01 en el
proceso de elaboracidon de las Guias de Procedimientos
Asistenciales. Del mismo modo, se propuso identificar los
procedimientos anestésicos con mayor nivel de
adherencia y analizar los aspectos de la adherencia que
presentaron mayor y menor cumplimiento dentro de los
procedimientos evaluados.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y
observacional, cuyo propdsito fue evaluar el nivel de
adherencia de los profesionales del Servicio de
Anestesiologia del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa (HEJCU) a las Guias de Procedimientos Asistenciales
(GPA) vigentes. El periodo de investigacién comprendié de
junio a agosto de 2020 y se baso en la revision de historias
clinicas de pacientes hospitalizados en los servicios
quirurgicos.

La poblaciéon de estudio estuvo constituida por las
historias clinicas de pacientes adultos hospitalizados en
los servicios de Cirugia, Traumatologia y Neurocirugia del
HEJCU entre el 1 de junio y el 31 de agosto de 2020. De un
total de 500 historias clinicas, se selecciond una muestra
de 219 registros mediante muestreo aleatorio simple, con
un intervalo de confianza del 95% y un margen de error
del 5%. El andlisis se centré exclusivamente en los
registros anestésicos, con el objetivo de evaluar la
adherencia de los profesionales a las GPA, sin contemplar
caracteristicas clinicas individuales de los pacientes ni la
formacién de subgrupos. No se reportaron pérdidas ni
exclusiones adicionales, dado que todos los documentos
incluidos se encontraban completos, lo que permitié
minimizar el riesgo de sesgo y asegurar la validez de los
resultados.

Copyright © 2025. Publicado por Actas Peruanas de Anestesiologia, en nombre de la Sociedad
Peruana de Anestesia, Analgesia y Reanimacion. Este es un articulo de acceso abierto distribuido
bajo los términos de la licencia Creative Commons Atribucién-No Comercial-Sin Derivadas 4.0 (CC

BY-NC-ND), que permite descargar y compartir la obra siempre que se cite adecuadamente la obra
original. La obra no puede modificarse de ninguna manera ni usarse con fines comerciales sin el

permiso de la revista.
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Para la seleccion de participantes se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion claramente definidos. Se incluyeron
las historias clinicas completas de pacientes adultos
hospitalizados en los servicios quirdrgicos mencionados
durante el periodo de estudio, mientras que se excluyeron
las correspondientes a pacientes pediatricos, no
quirdrgicos o con registros incompletos.

La evaluacidn de la adherencia a las GPA se llevd a cabo
mediante dos formatos institucionales disefiados vy
validados por la Oficina de Gestion de la Calidad del
HEJCU. Se revisaron los items trazadores definidos en las
guias vigentes, estableciéndose como criterio de
adherencia adecuada un cumplimiento igual o superior al
80%, conforme a los estandares internacionales de
auditoria en calidad asistencial. La revision fue realizada
por anestesidlogos del propio servicio, capacitados en el
uso de los formatos institucionales, lo que garantizd
uniformidad en la aplicacion de criterios y redujo posibles
sesgos de informacion. Antes del inicio de la revisidn, los
investigadores unificaron criterios de interpretacion
mediante la lectura conjunta del instructivo de los
formatos; las discrepancias surgidas durante la recoleccidn
fueron resueltas por consenso. No se efectué un
entrenamiento formal ni se calculé concordancia
interevaluador.

Los items trazadores utilizados provenian de los formatos
institucionales de adherencia a GPA elaborados por la
Oficina de Gestidon de la Calidad del HEJCU, previamente
empleados en auditorias internas, lo que respalda su
validez de contenido. La ficha de extraccién aplicada se
estructurd en tres secciones: datos de identificacion del
procedimiento, items de adherencia a las guias y
observaciones. Estos instrumentos se aplicaron de manera
uniforme en todos los casos incluidos.

En cuanto al procesamiento y analisis de los datos, la
informacién recolectada fue registrada inicialmente en
una base electrdnica elaborada en Excel 2016, aplicando
reglas de validacion vy controles ldégicos (campos
obligatorios y rangos permitidos) para minimizar errores
de digitacion. Las inconsistencias detectadas se
corrigieron inmediatamente mediante verificacién directa
con la fuente. Posteriormente, los registros fueron
exportados al programa estadistico SPSS v26 para su
analisis. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas
para describir el nivel de adherencia a las GPA. Dado el
caracter descriptivo del estudio, no se realizaron analisis
de subgrupos ni control de variables confusoras.
Finalmente, antes del andlisis estadistico definitivo, se
verific6 la consistencia interna de los registros,
asegurando la validez y confiabilidad de los resultados.

Tabla 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de historias clinicas
y procedimientos anestésicos incluidos en el estudio.

-

Historias clinicas disponibles

-

Exclusiones:
- Pacientes pedidtricos
- Pacientes no quirdrgicos
- Historias incompletas

Histarias clinicas incluidas

‘,—'

Procedimientos con
anestesia subaracnoidea
In=89)

~a

Procedimientos con
anestesia gcncral
(n=130)

Leyenda: De un total de 500 historias clinicas iniciales se excluyeron pacientes pediatricos,
no quirdrgicos e historias incompletas. La muestra final quedd conformada por 219
procedimientos, distribuidos en 89 anestesias subaracnoideas y 130 anestesias

generales.. Fuente: Elaboracion propia.
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RESULTADOS

El estudio incluyé procedimientos anestésicos realizados
entre junio y agosto de 2020, revisdndose un total de 219
historias clinicas, sin pérdidas ni exclusiones. La muestra
se selecciond mediante muestreo aleatorio simple
estratificado, lo que garantizoé representatividad mensual y
un intervalo de confianza del 95%.

La unidad de analisis fueron los procedimientos
anestésicos; por este motivo, no se recopilaron variables
demograficas ni clinicas de los pacientes. Asimismo, no se
realizaron andlisis por subgrupos ni pruebas de
sensibilidad, debido al disefio descriptivo del estudio.

Los procedimientos evaluados correspondieron a
anestesia subaracnoidea (n = 89) y anestesia general (n =
130). La adherencia a las Guias de Procedimientos
Asistenciales (GPA) se evalu6 mediante formatos
institucionales validados, considerando un cumplimiento
>80% como adecuado, segun estandares internacionales.
El diagrama de flujo de seleccion de participantes se
muestra en la Figura 1.

En los procedimientos de anestesia subaracnoidea, el 94%
alcanzé un nivel de adherencia 280%. Se evaluaron 23
items trazadores; los de menor cumplimiento fueron

terapia del dolor (item 22, 81%) y registro de
antecedentes patoldgicos (item 4, 82%).

El resto de los items presentd valores entre 85% y 100%,
destacando el uso de elementos de proteccién frente a
COVID-19 y el registro del diagndstico preoperatorio,
ambos con 100% de cumplimiento.

Los resultados completos se presentan en la Tabla 1,
mientras que el resumen grafico se muestra en la Figura 2.
En los 130 procedimientos de anestesia general, el 95%
alcanz6 el umbral >80%. Los items con menor
cumplimiento fueron la lista de verificacion de cirugia
segura (item 12, 80%) y el check list de procedimientos en
sala de operaciones (item 2, 81%).

El resto de los indicadores mostrd niveles de adherencia
entre 81% y 100%, con mejores resultados en el uso de
elementos de proteccién COVID-19 y la verificacion de
consentimiento informado, ambos con 100% de
cumplimiento.

Los resultados detallados se presentan en la Tabla 2, y el
resumen grafico en la Figura 3.

DISCUSION
La pandemia por COVID-19 generd un impacto profundo
en los sistemas de salud, con repercusiones

Figura 2. Adherencia global a los items de la guia de anestesia subaracnoidea (n=89).

PORCENTAJE ADHERENCIA A GUIA
ANESTESIA SUB ARACNOIDEA

M 94%

Leyenda: Se observa que el 94% de los procedimientos evaluados alcanzé un nivel de
adherencia >80%. Los items con menor cumplimiento fueron terapia del dolor (81%) y
registro de antecedentes patologicos (82%). Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3. Adherencia global a los items de la guia de anestesia general (n=130).

PORCENTAJE ADHERENCIA GUIA
ANESTESIA GENERAL

M 95%

Leyenda: El 95% de los procedimientos alcanzd el umbral 280%. Los items con menor
cumplimiento fueron lista de verificacién de cirugia segura (80%) y check list de sala de

operaciones (81%). Fuente: Elaboracion propia.

especialmente relevantes en los pacientes quirurgicos,
quienes constituyen un grupo vulnerable tanto por el
riesgo de infeccion como por la posibilidad de presentar
complicaciones perioperatorias severas, incluso fatales. En
este contexto, los centros quirdrgicos se vieron obligados
a implementar protocolos especificos para garantizar
simultdneamente la seguridad de los pacientes y del
personal asistencial ****.

La recopilacién de informacion para este estudio enfrentd
inicialmente dificultades debido a la complejidad de
acceder a registros completos y consistentes. No obstante,
se logrd realizar una evaluacion sistematica y confiable de
la adherencia a las Guias de Procedimientos Asistenciales
(GPA). La calidad de la atencién sanitaria ha sido objeto de
debate en las Ultimas décadas, y la Medicina Basada en
Evidencia (MBE) ha consolidado su papel como pilar
fundamental al promover decisiones clinicas sustentadas
en la mejor evidencia disponible *.

Las GPA, al estandarizar los procedimientos, reducen la
variabilidad clinica y facilitan la evaluacidn de la calidad
asistencial. Sin embargo, su efectividad depende en gran
medida del conocimiento, la capacitacién y el compromiso
del personal médico, asi como de una adecuada
implementacion y difusién por parte de las autoridades
institucionales **. A nivel internacional, instituciones

OCTUBRE - DICIEMBRE 2025

como NICE han establecido lineamientos claros sobre
evaluaciones preoperatorias, que sirven como referencia
para estandarizar la practica clinica en contextos
quirdrgicos . Estos procedimientos se enmarcan en
estandares internacionales descritos en textos de
referencia en anestesiologia, como Miller Anestesia *’.

En comparacion con investigaciones previas, los niveles de
adherencia reportados en este estudio fueron elevados: la
anestesia subaracnoidea alcanzé un cumplimiento del
94% y la anestesia general del 95%. Estos hallazgos son
consistentes con estudios internacionales que destacan la
capacitacion continua, la disponibilidad de guias
actualizadas y la supervisidon sistematica como factores
determinantes para lograr y mantener altos niveles de
adherencia "%,

No obstante, se identificaron items con menor
cumplimiento, tales como la terapia del dolor en
anestesia subaracnoidea (81%) * y la lista de verificacion
de cirugia segura en anestesia general (80%). Estas
variaciones ponen en evidencia areas de mejora y
subrayan la necesidad de reforzar la capacitacion del
personal, asi como de fortalecer los mecanismos de
monitoreo y retroalimentaciéon *°. Hallazgos similares se
han reportado en otros campos, como la baja adherencia
a recomendaciones sobre pruebas preoperatorias
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innecesarias, particularmente en cirugia de cataratas,
donde se documento la persistencia de conductas clinicas
de bajo valor pese a gufas internacionales **.

Entre las fortalezas del estudio destacan el tamafio
muestral adecuado, la ausencia de pérdidas de datos y el
uso de instrumentos institucionales validados para medir
la adherencia. Por otro lado, sus limitaciones incluyen el
caracter unicéntrico y la imposibilidad de correlacionar los
niveles de adherencia con desenlaces clinicos individuales,
ya que el analisis se enfocé exclusivamente en la conducta
de los profesionales y no en las caracteristicas de los
pacientes. A pesar de estas limitaciones, los resultados
ofrecen una base sélida para futuras auditorias, asi como
para el disefio de estrategias orientadas a la mejora
continua en la practica anestésica.

Como limitacibn  metodoldgica, no se realizd
entrenamiento formal ni estimacion de concordancia
interevaluador, lo que podria introducir sesgo de
medicién; sin embargo, se aplicaron formatos
institucionales estandarizados y las discrepancias se
resolvieron por consenso. Ademads, el instrumento de
adherencia deriva de GPA institucionales y, aunque fue
validado por expertos (Oficina de Calidad), no
corresponde a una GPC formal ni se basé en
“recomendaciones trazadoras” de GPC externas. Esto
puede limitar la comparabilidad con otros estudios vy
generar sesgos de medicion. El cardcter unicéntrico
también restringe la generalizacion.

CONCLUSIONES

La adherencia global a las Guias de Procedimientos
Asistenciales (GPA) en el Servicio de Anestesiologia del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa durante la
pandemia por COVID-19 fue adecuada, alcanzando los
estdndares internacionales de auditoria en calidad
asistencial.

Se identificaron areas especificas de menor cumplimiento,
vinculadas principalmente a la terapia del dolor y a la lista
de verificacion de cirugia segura, lo que refleja
oportunidades de mejora posiblemente condicionadas
por las modificaciones operativas implementadas durante
la emergencia sanitaria.

Estos resultados constituyen una base solida para el
desarrollo de estrategias institucionales de reforzamiento,
capacitacion continua y monitoreo sistematico, orientadas
a garantizar la seguridad del paciente y fortalecer Ia
calidad de la practica anestésica en contextos de alta

demanda asistencial.

Los resultados de este estudio resaltan la necesidad de
fortalecer la capacitacion continua del personal
anestesioldgico, con énfasis en los items de menor
adherencia detectados en esta auditoria. Asimismo, se
recomienda la implementacidn de auditorias periddicas y
sistemas de retroalimentacién en tiempo real, que
permitan mantener y mejorar los niveles de
cumplimiento, especialmente en situaciones de crisis
sanitaria.

De igual manera, se plantea la ampliacién de la evaluacién
hacia un enfoque multicéntrico, incorporando hospitales
de la red y desarrollando andlisis comparativos y
seguimientos longitudinales que contribuyan a establecer
tendencias en la etapa pospandemia. Finalmente, futuras
investigaciones deberian integrar indicadores de
desenlaces clinicos y de satisfaccion del paciente, con el
fin de correlacionar los niveles de adherencia a las GPA
con la calidad percibida y la seguridad del acto anestésico.
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