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Resumen

Objetivo: El objetivo fue doble. El primero fue evaluar el impacto de
la aplicacion de una guia de préactica clinica (GPC) de la cirugia
funcional del septo nasal en la mejora de las indicaciones acepta-
das en la literatura cientifica. EI segundo fue determinar el cumpli-
miento del proceso asistencial evaluando la satisfaccién de los pro-
fesionales respecto a las recomendaciones de la GPC.

Material y método: Estudio descriptivo, retrospectivo, de serie de ca-
sos. Se incluyé a los 598 pacientes intervenidos quirdrgicamente de
desviacion del septo nasal, en el periodo comprendido entre enero de
2000 y diciembre de 2005. Se aplic6 la encuesta para la evaluacién
de la adherencia a la GPC a la atencién que se brind6 a los pacientes
intervenidos en cuatro momentos diferentes: antes de crearse la GPC
(afio 2000; grupo control pre-GPC), después de creada la GPC (afio
2001; grupo GPC), cuando se implementé el instrumento para la eva-
luacién de la adherencia a la GPC (afio 2002; grupo GPC-encuesta) y
tras 3 afios de establecidos (grupo estudio GPC) tanto la GPC como el
referido instrumento de evaluacion de la adherencia a la GPC. Las va-
riables seleccionadas para el estudio estuvieron representadas por el
instrumento de evaluaciéon de la adherencia a la GPC, que incluyd
preguntas con posibilidad de respuesta dicotémica: si o0 no. En la eva-
luacién de la adherencia a la GPC, se tuvo en cuenta el porcentaje de
las respuestas afirmativas (si), y se consideraron, cualitativamente, 5
categorias: excelente (= 95%), notable (90-94,9%), adecuado (85-
89,9%), suficiente (80-84,9%) y deficiente (< 80%).

Resultados: De los criterios quirtrgicos establecidos en la GPC, predo-
minaron las desviaciones bajas del septo nasal (478; 88,2%); no se
reflejé el tipo de desviacion del septo nasal en 56 (9,4%) de los expe-
dientes clinicos revisados. El periodo 2003-2005 ofrecié resultados
cualitativamente superiores respecto de la practica médico-quirlrgica
del servicio de otorrinolaringologia, con tres evaluaciones excelentes,
tres notables, para un 37,5%, respectivamente, y una adecuada
(12,5%); atribuibles por los autores a la incorporacion de ambas herra-
mientas (GPC e instrumento para la evaluacién de la adherencia).
Conclusiones: La evaluacién de la adherencia a la GPC en los pacien-
tes intervenidos de desviacion del septo nasal constituye un instrumen-
to muy til para evaluar el desempefio médico-quirdrgico en esta afec-
cién, ya que nos ha permitido identificar nuestras debilidades y
fortalezas en la atencién de esta enfermedad, que para nosotros se ha
convertido en una herramienta de gran valor para mejorar continua-
mente la calidad de la asistencia médica que se brinda a los pacientes.

Palabras clave: Guia de préactica clinica. Evaluaciéon de la adheren-
cia. Desviacién del septo nasal.

Abstract

Objective: There was a dual objective. The first was to assess the
impact of applying CPG for functional surgery of the nasal septum
in the improvement of the indications accepted in the scientific li-
terature. The second was to determine compliance to this care pro-
cess, by evaluating professional satisfaction with the CPG recom-
mendations.

Material and method: A descriptive retrospective study of a series of
598 patients operated on for a nasal septum deviation in the period
between January 2000 and December 2005. A questionnaire on
the assessment of adherence to the CPG and of the care provided to
patients who were operated on, at four different times: before the
CPG was created (year 2000; pre-CPG control group), after the cre-
ation of the CPG (year 2001; CPG group), when the tool for asses-
sing adherence to the CPG was implemented (year 2002; CPG-sur-
vey group), and after being established 3 years (CPG study group,
the CPG as well the aforementioned assessment of adherence to a
CPG tool). The variables selected for the study were represented by
the tool for assessing adherence to the CPG, which included ques-
tions with “yes” or “no” responses. In the assessment of adherence
to the CPG, the percentage of affirmative responses (yes), was taken
into account, with five qualitative categories: excellent (> 95%),
very good (90-94.9%), good (85-89.9%), sufficient (80-84.9%)
and deficient (< 80%).

Results: Of the surgical criteria or judgements established in the
CPG, the low deviations of nasal septum predominated (478;
88.2%). The type of nasal septum deviation was not recorded in 56
(9.4%) of the clinical files reviewed. The period between 2003 and
2005 gave results of a higher quality for the medical surgical per-
formance of the Ear, Nose and Throat Department, with three exce-
Ilent evaluations and three good for 37.5%, respectively, and one
fair (12.5%) which we assume is due to the use of both tools (CPG
and the tool for the assessment of adherence to it).

Conclusions: The assessment of the adherence to the CPG in the
patients operated on for deviation of nasal septum is a very useful
tool to assess medical surgical performance in this disease, thus
becoming a highly valued tool for the continued improvement of the
quality of our medical care provided to our patients.

Key words: Clinical practical guidelines. Assessment of adherence.
Deviation of nasal septum.
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Introduccién

Las gufas clinicas o guias de préactica clinica (GPC) son
recomendaciones desarrolladas sistematicamente para asistir
a profesionales y pacientes en los cuidados de salud apropia-
dos para determinadas condiciones clinicas. El desarrollo
completo de buenas guias es un proceso que requiere tiempo,
implica la eleccién de los temas (de acuerdo con las priorida-
des), la planificacién, el desarrollo en si mismo, la validacion,
el eventual estudio piloto, la diseminacion, la implementa-
cién, el mantenimiento, la evaluacién de la adherencia vy,
posteriormente, la generalizacion de cada guial?.

El desempefio de los profesionales de la salud esta suje-
to a variabilidad: de una comunidad a otra, entre unidades de
salud, dentro de una misma institucién e incluso de un médi-
co a otro. No todos los estilos de trabajo son correctos; pero
estamos en la obligacién de encontrar cuales son los mejo-
res3#, Para solucionar este problema, hay un interés creciente
por la promocion, el desarrollo y la aplicacién de las GPC, en-
caminadas a la prevencién, el diagnéstico y el tratamiento de
diversas situaciones clinicas y quirlrgicas susceptibles de va-
riabilidad no deseable3 58,

Las GPC constituyen un conjunto de recomendaciones,
basadas en la evidencia cientifica, que orientan la actuacion
médica frente a un paciente con determinada condicién clini-
ca. Deben basarse en las que se consideren como las mejores
evidencias cientificas disponibles entre las diferentes opciones
de diagndstico y tratamiento para tal condicién®. La elabora-
cion y la implementacion de las GPC tienen como fin pasar de
criterios basados en la opinién subjetiva sobre cuales son los
mejores procedimientos y métodos clinicos a priorizar aquellos
que se fundamentan en datos experimentales procedentes de
ensayos clinicos aleatorizados con disefio de alta calidad®.

En el afio 2001 se introdujeron en nuestro hospital las
primeras GPC, protocolizandose las enfermedades que tienen
mas prevalencia y morbimortalidad.

En el servicio de otorrinolaringologia se protocoliz6, en-
tre otras, la desviacién del septo nasal por constituir la prime-
ra causa de morbilidad quirtrgica en nuestro entorno®1°y un
afio més tarde, se implementé la evaluacién de la adherencia
a esta GPC.

El objetivo fue doble. El primero fue evaluar el impacto
de la aplicacion de una GPC de la cirugia funcional del septo
en la mejora de las indicaciones aceptadas en la literatura
cientifica. El segundo fue determinar el cumplimiento del
proceso asistencial evaluando la satisfacciéon de los profesio-
nales respecto a las recomendaciones de la GPC.

Material y método

Escenario: Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, un hospital gene-
ral y docente, de 640 camas, con todas las especialidades,
excepto cirugia cardiovascular y trasplantologia, y una pobla-
cion de referencia de 400.000 habitantes. Este centro se lo-
caliza en la provincia de Cienfuegos que se ubica en el cen-
tro-sur de Cuba

Tipo de estudio: descriptivo retrospectivo, basado en re-
vision de historias clinicas.

Pacientes: todos los pacientes intervenidos quirtrgica-
mente por desviacién del septo nasal, en el periodo compren-
dido entre enero de 2000 y diciembre de 2005. No hubo ex-
clusiones.

Se establecieron los periodos de estudio siguientes: afio
2000 antes de la implantacion de la GPC (grupo control pre-
GPC); afio 2001 en que se implant6 el instrumento (grupo
GPC); afio 2002 en el que se introdujo la encuesta de adhe-
rencia a la GPC (grupo GPC-encuesta), y de 2003 a 2005,
cuando estuvieron vigentes ambos (grupo estudio GPC).

Encuesta de adherencia a la GPC

Se aplicé el instrumento evaluativo a la atencién que se
brindé a los pacientes intervenidos en cuatro momentos dife-
rentes: retrospectivamente, al revisar historias anteriores a la
GPC (afio 2000); retrospectivamente, con las historias des-
pués de creada la GPC (afio 2001); prospectivamente, cuan-
do se implementé el instrumento para la evaluacion de la ad-
herencia a la GPC (afio 2002), y prospectivamente, durante
los 3 afios de establecidos, tanto la GPC como el referido ins-
trumento de evaluacion de la adherencia a la GPC.

Las variables seleccionadas para el estudio estuvieron
representadas por el instrumento de evaluacion de la adhe-
rencia a la GPC, que incluy6 las siguientes preguntas con po-
sibilidad de respuesta dicotémica: si 0 no.

1. ;Se realizé un examen fisico exhaustivo que permitié
clasificar el tipo de deformidad?

2. iParticipé el médico especialista en la evaluacién y la
decision quirdrgica?

3. iSe especificé en la historia clinica (HC) el criterio
quirurgico (segiin GPC) que justifique la intervencién quirdr-
gica?

4. ;En la confeccién del informe operatorio se reflejaron
los hallazgos durante la cirugia y si hubo o no accidentes qui-
rirgicos?

5. iSe reflejé en la historia clinica quién hara el segui-
miento postoperatorio del paciente?

6. ;Se envié el documento de contrarreferencia al médi-
co de asistencia de la atencion primaria de salud (APS)?

7. ;Se comenté en la historia clinica la evolucion posto-
peratoria del paciente?

8. ;Se realiz6 comentario en la HC referente al resultado
final de la operacion (correccion del defecto con funcionabili-
dad adecuada y satisfaccion del paciente)?

Toda la informacién se obtuvo de la revision de las his-
torias clinicas de la atencién secundaria de cada uno de los
pacientes. El instrumento de evaluacién de la adherencia a la
GPC fue aplicado por los autores del estudio.

En la evaluacién de la adherencia a la GPC, se tuvo en
cuenta el porcentaje de las respuestas afirmativas (si) y, por cri-
terio de expertos, se consideraron 5 categorias desde el aspecto
cualitativo: excelente (= 95%), notable (90-94,9%), adecuado
(85-89,9%), suficiente (80-84,9%) y deficiente (< 80%).
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Tabla 1. Criterios de indicacién quirtrgica para la desviacion del septo nasal de 2000 a 2005 (n = 598)

Criterios quirdrgicos n (%)
Desviaciones bajas del septo nasal que:
Alteren la funcion respiratoria de las fosas nasales 389 (71,8)
Contacten con el cornete inferior y actien como espina irritativa exacerbando episodios de rinitis vasomotora 89 (16,4)
Desviaciones altas del septum nasal que:
Obstruyen el meato medio e impiden el avenamiento de secreciones de los senos perinasales (grupo anterior) 32 (5,9)
Contacten con el cornete medio y causen cefaleas rinégenas 15(2,8)
Alteren la funcion olfatoria de las fosas nasales 13(2,4)
Deformidades septales que, ademas de alterar la fisiologia nasal, son causas de epistaxis 4(0,7)
Total 542* (100)

*En 56 pacientes, no consta el tipo de deformidad septal en la historia clinica.

Procesamiento de los datos y analisis estadistico

Toda la informacién obtenida se introdujo en una base
de datos y se procesé con el paquete estadistico SPSS 11.0.
Al incluirse toda la poblacién no se estimaron estadisticos de
contraste. Los resultados se expresan en nimeros absolutos y
porcentajes.

Resultados

Se incluy6 a 598 pacientes intervenidos por desviacién
del septo nasal, distribuidos en 4 grupos: afio 2000, antes de
la implantacion de la GPC (grupo control pre-GPC; n = 118);
afio 2001, en que se implanté el instrumento (grupo GPC; n
= 107); afo 2002, en el que se introdujo la encuesta de ad-
herencia a la GPC (grupo GPC-encuesta; n = 87), y de 2003
a 2005, cuando estuvieron vigentes ambos (grupo estudio
GPC; n = 286).

Entre las indicaciones establecidas en la GPC, predomi-
naron las desviaciones bajas del septo nasal (478; 88,2%), y
en menor cuantia (4; 0,7%) se actué quirdrgicamente sobre
el septo para dar solucién a epistaxis secundarias a su desvia-
cion. No se reflejo el tipo de desviacion del septo nasal en 56
(9,4%) de los expedientes clinicos revisados (tabla 1).

Antes de la aplicacién de la GPC (grupo pre-GPC), sélo
se reflejo en el 77,9% (n = 466) de las historias clinicas el
resultado final de la intervencién, segin la funcionalidad de
las fosas nasales y la satisfaccion del paciente, fue deficien-
te. La aplicacién del instrumento evaluativo de la adherencia
a la GPC antes de que ésta se creara arroj6 resultado defi-
ciente en cuatro de los criterios de buena praxis del proceso
quirargico (50%), y sélo uno de los pardmetros logré evalua-
cion de notable (12,5%).

Una vez implementada la GPC (grupo GPC), hubo una
discreta mejoria al evaluarse la adherencia, que se hizo mas
evidente a partir del afio 2002, con la introduccién de la eva-
luacién de la adherencia a la guia, al obtenerse tres evalua-
ciones notables (37,5%), dos adecuadas (25%) y una exce-
lente (12,5%).

Durante el periodo 2003-2005 (grupo estudio GPC), se
observaron resultados mejores, con tres evaluaciones excelen-
tes y tres notables, con un 37,5%, en cada caso (tabla 2 y
fig. 1).

La mejora continua en la practica médico-quirdrgica del
servicio de otorrinolaringologia, observada desde el afio 2000
hasta el 2005, fue atribuida por los revisores a la incorpora-
ciéon de ambas herramientas (GPC y encuesta de adherencia).

Discusion

No es frecuente hallar un septo nasal totalmente recto,
lo que nos lleva a deducir que esta afeccién es extremada-
mente frecuente, pero no todas relnen criterio quirdrgico,
s6lo hay que intervenir aquellas que interfieren la fisiologia
nasal y que repercuten negativamente a diferentes niveles
de la esfera otorrinolaringolégica. Describir el tipo de defor-
midad reviste importancia porque permite determinar la for-
ma en que se actuara quirtrgicamente sobre el tabique na-
Sa|11,12.

No obstante, no todos los profesionales registran en la
documentacién clinica dicha deformidad, ya que en algunos
casos s6lo se limitan a hacer mencién de la existencia de
“desviacion del septo nasal” y a partir de ahi hacen referen-
cia a la repercusion a diferentes niveles de la esfera otorrino-
laringolégica.

Por esta razén, se decidié agrupar las deformidades sep-
tales en la GPC del hospital, de acuerdo con la ubicacién de
la deformidad y el tipo de repercusién que produce; sin em-
bargo, por ejemplo, Cottle!3!4 las agrupa en éareas: | (vestibu-
lar), Il (valvular), Il (olfatoria), IV (turbinal anterior) y V (tur-
binal posterior).

Si bien es cierto que existe un creciente y pujante movi-
miento en el mundo para la creacién y el perfeccionamiento
continuo de las GPC, no se ha prestado igual atenciéon a la
evaluacién de la adherencia a lo que éstas pautan, y se cono-
ce que hay una importante brecha, por lo demas salvable, en-
tre lo que se dice-escribe y lo que se hace.
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Tabla 2. Resultados de la encuesta de adherencia a la GPC de desviacion del septo nasal (n = 598)

Preguntas Afio 2000, Afio 2001, Afo 2002, G Afios 2003-2005,
pre-GPC (n = 118) GPC (n =107) GPC-encuesta (n = 87) GPC estudio (n = 286)
% Evaluacién % Evaluacién % Evaluacion % Evaluacion

1 89,0 Adecuado 90,7 Notable 93,1 Notable 95,1 Excelente

2 91,5 Notable 94,4 Notable 95,4 Excelente 98,6 Excelente

3 79,7 Deficiente 85,0 Adecuado 94,3 Notable 96,2 Excelente

4 81,4 Adecuado 83,2 Adecuado 89,7 Adecuado 94,1 Notable

5 83,9 Suficiente 88,8 Adecuado 89,7 Adecuado 90,2 Notable

6 77,1 Deficiente 85,0 Adecuado 90,8 Notable 90,9 Notable

7 79,7 Deficiente 80,4 Suficiente 83,9 Suficiente 85,3 Adecuado

8 74,6 Deficiente 76,6 Deficiente 78,2 Deficiente 79,7 Deficiente

1. ;Se realizé un examen fisico exhaustivo que permiti¢ clasificar el tipo de deformidad? 2. ;Participé el médico especialista en la evaluacién y la decisién quirur-
gica? 3. ;Se especificé en la historia clinica el criterio quirtrgico (segiin GPC) que justifique la intervencién quirdrgica? 4. ;En la confeccién del informe operato-
rio se reflejaron los hallazgos del acto quirtrgico y si hubo o no accidentes quirlrgicos? 5. ;Se reflejé en la historia clinica (HC) quién realizaré el seguimiento pos-
toperatorio del paciente? 6. ;Se envié el documento de contrarreferencia al médico de asistencia de la atencién primaria de salud? 7. ;Se comenté en la historia
clinica la evolucién postoperatoria del paciente? 8. ;Se realizé6 comentario en la HC referente al resultado final de la operacién (correccién del defecto con funcio-
nalidad adecuada y satisfaccion del paciente)?

De los resultados de nuestra investigacién, debemos
destacar que durante el afio 2000, las evaluaciones obteni-
das fueron bajas; no obstante, a partir de la instauracién de
la GPC, comienza a madurar un desempefio médico asisten-
cial que responde a ella; pero no es hasta la elaboracion y la
implementacién del instrumento de evaluacién de la adheren-
cia a esta GPC que comienza a despejarse el camino hacia el
perfeccionamiento de la calidad de la asistencia médica que
se brinda a nuestros pacientes.

De hecho, de los aspectos evaluados con menor grado
de adherencia, se encuentra la falta de envio de infomacion a
la asistencia primaria, lo que afecta al seguimiento de estos
pacientes, que son intervenidos mayoritariamente de forma
ambulatoria o tienen corta estancia hospitalaria.

El comentario en la historia clinica sobre la evolucién
postoperatoria del enfermo, unido a otro aspecto de vital im-
portancia, como es el resultado final de la operacion, en tér-
minos de correccion del defecto con funcionalidad adecuada
y satisfaccion del paciente, no aparece reflejado en el expe-
diente clinico de los operados en un ndmero relativamente
importante de nuestros casos, hallazgo este que puede atri-
buirse a una elevada cobertura del &rea primaria de salud
(APS), donde el seguimiento de los enfermos por los médicos
especialistas se realiza en el area de salud de procedencia
del paciente. Asi se corrobora que en el expediente clinico,
principal fuente de informacion para medir la calidad de la
asistencia médica, no siempre se logra recoger todos los da-
tos que se necesitan, ya que puede haber una serie de incon-
venientes, como la falta de registros, la ilegibilidad de la es-
critura, la imprecision de los términos, la omision de
informacién, el extravio de parte del documento y, en el me-
jor de los casos, el paciente es intervenido de modo ambula-
torio, que atentan contra la historia clinica como fuente de
informacién?®.

La calidad de los servicios es un concepto abordado por
muchos autores desde diversos puntos de vista!®!®, asi por
ejemplo, Arbusa®® plantea que la calidad es un concepto gra-
dativo e infinito, nunca alcanzamos la calidad total, ya que
ésta siempre seré superable, aunque lo perciba subjetivamen-

Figura 1. Resultados de adherencia a la guia de practica clinica
de cirugia del septo nasal (2000 a 2005).

4 —

T T T T |
Excelente Notable Adecuado Suficiente Deficiente

W Afio 2000
W Afio 2001

[ Afio 2002
[] Afios 2003-2005

Porcentaje de respuestas afirmativas (si), considerandose, por criterio de ex-
pertos, cinco categorias desde el aspecto cualitativo: excelente (= 95%), no-
table (90-94,9%), adecuado (85-89,9%), suficiente (80-84,9%) y deficiente
(< 80%).
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te el propio receptor del servicio. En la medida que nos acer-
quemos a un estandar considerado excelente, aparecerd un
nuevo estandar al que acceder, por esta razén, consideramos
que a pesar de los resultados obtenidos en la Gltima etapa
evaluativa, aun quedan brechas en el perfeccionamiento de
nuestra atencién médica.

Valentin-Lépez et al?%, al estudiar el impacto asistencial

de la implantacion de la via clinica de rinoseptoplastia, en 35
pacientes, concluyeron que se necesita la adquisicion progre-
siva de experiencia en el manejo de la via clinica para que se
convierta en un instrumento de uso diario en la practica mé-
dico-quirlrgica, aspectos que son totalmente compatibles
con la GPC y con el instrumento para evaluar la adherencia a
ella en nuestro medio.

A modo de comentario final, creemos que, en las condi-

ciones del estudio, la evaluacion de la adherencia a la GPC
en los pacientes intervenidos por desviacién del septo nasal
puede considerarse un instrumento muy Util para evaluar el
desempefio médico-quirlrgico en esta afeccién, ya que per-
mite identificar nuestras debilidades y fortalezas en la aten-
cion de esta enfermedad, y se convierte en una herramienta
de gran valor para mejorar continuamente la calidad de la
asistencia médica que se brinda a los pacientes.
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