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Introduccion

El disefio de instrumentos de soporte a la gestion clinica tiene como objeti-
vo favorecer la equidad en la atencién, disminuir la variabilidad, gestionar la
demanda de atencién y mejorar la eficiencia y efectividad. Los profesionales
que participan de esta gestion revisan su practica clinica integrando criterios
de mejora continua, tanto clinica como econ6émica, para obtener los mejores
resultados. La estandarizaciéon es una solucién para disminuir la variabilidad

asistencial de los procesos asistenciales.

Existen diferentes métodos de estandarizacién de los procesos asistenciales:
guias de practica clinica, protocolos, planes de cuidados, etc.

En este m6dulo vamos a trabajar las trayectorias clinicas (TC): herra-
mienta organizativa multidisciplinar para pacientes con una determi-
nada patologia o situacion clinica, con un curso clinico previsible y en
un marco temporal determinado, detallando de manera secuencial las
actividades de todos los profesionales que intervienen en el proceso.

Las caracteristicas de las TC que las hacen diferentes a otros instrumentos de
gestion clinica son las siguientes:

e Integran la atencién (médica, enfermera, dietética, etc.).
e Incluyen objetivos de atencién clinica y estancia media.
e Aseguran la continuidad asistencial.

e Identifican las expectativas de la atencién del paciente.
e Permiten la evaluacion clinica de los resultados.

e Permiten la individualizacion.

Con la estandarizacion se pretende evitar la variabilidad no justificada, deri-
vada de los aspectos organizativos, el conocimiento profesional o la actitud de
los profesionales, y también parte de la variabilidad justificada de la practica
clinica, al prevenir situaciones que puedan derivar en complicaciones. Con
ella se pretende asegurar que los procesos asistenciales se lleven a cabo man-

teniendo pautas homogéneas con niveles de calidad 6ptimos.

Las trayectorias representan la planificacion de las situaciones que se dan en el
dia a dia en un proceso, sin dejar el minimo espacio a la improvisacién; per-
miten determinar los recursos necesarios, su coste y cudles son los resultados

esperados. Las TC persiguen:

e Planificacion de la atencion.
e Coordinacion de las actividades clinicas.
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e Disminucién de la variabilidad de la practica.
¢ Reduccién de las estancias innecesarias.

¢ Disminucién de los retrasos en la atencién.

e Reduccién de costes.

* Mejoras de los resultados sobre pacientes.

Los contenidos del mo6dulo tienen como objetivo analizar las trayectorias cli-
nicas, su utilizacién y elaboracion, distribuidos en cuatro secciones.
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1. ;Qué son las trayectorias clinicas?

Las trayectorias son unas de las principales herramientas de gestion de la ca-
lidad de la atenci6n clinica, que se centran en la estandarizacién de procesos
de cuidados. Estd demostrado que su implementacién reduce la variabilidad
de la practica clinica y mejora los resultados.

Las trayectorias clinicas no fueron inventadas para el cuidado de la salud, fue-
ron utilizadas primero, en la década de 1950, en la industria (concretamente
en trabajos de la aviacion y la construccion). Aparecieron como los métodos
de ruta critica y evaluaciéon de programas y técnicas de revision, y fueron em-
pleadas para controlar y gestionar procesos complejos. Se encontré un libro de
Moder y Philips (publicado en 1964) donde se leia: «El método de camino cri-
tico (CPM) en relacion con el mantenimiento y los trabajos de construccién».
Otra de las publicaciones de la misma época fue pensada para el desarrollado
del programa de evaluacion y revision técnica (PERT) como un sistema de con-
trol de gestion para el desarrollo del sistema de los misiles Polaris. El sistema
de misiles Polaris aparecié en 1957, de la mano del contraalmirante William
Raborn Jr., a quien le designaron el programa Polaris: la construccién de los

misiles de la marina de guerra que a menudo se nombran como las estrellas.

Las trayectorias clinicas nacieron en Estados Unidos en el afio 1980 en el New
England Medical Center-Boston. Dos enfermeras de este hospital (Karen Zan-
der y Kathleen A. Bower) estandarizaron algunos procesos creando los clinical
path (pathways / care maps). Estas enfermeras necesitaban demostrar qué ha-
cian en los hospitales las enfermeras, poderlo cuantificar para saber qué ofre-
cian y a qué coste.

Posteriormente estos estdndares fueron evolucionando y estas enfermeras
crearon su propia empresa (The Center for Case Manegement) en South Natich
(Massachusssets). En la actualidad esta compafiia proporciona asesoramiento
sobre la gestion del cuidado del paciente y elaboracion de trayectorias clinicas.

Esta idea inicial se extendi6 y evolucion6 debido a las diferentes adaptaciones
realizadas en cada pais. En Europa se inici6 el trabajo con TC en Reino Unido
en el afio 1980; las primeras referencias son de 1991 con los «Integrated Care
Pathway» y desde 1992 se han desarrollado e implantado trayectorias en todos
los centros sanitarios del Reino Unido. En 1994 se fund6 la National Pathways
Association (NPA) y en 2002 se lanz6 la NeLH Pathways Database para poder
compartir libremente las trayectorias y los proyectos en todo el Reino Unido.

Karen Zander y Kathleen Bower.

NURSING CASE MANAGEMENT: -
BLUEPRINTS FOR ﬂ
TRANSFORMATION

et I

Primer libro de trayectorias clinicas: Nursing
Case Managment, Blueprint for Transformation
where they describe Nursing Case Management

Plans (1987), de Zander y Bower.
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Posteriormente, en 1997, Walter Sermeus escribi6 el primer articulo en Bélgi-
ca sobre TC («The use of clinical pathways for nursing practice»). Y en 1998
salieron los primeros estudios sobre el desarrollo, la implementacion y la eva-
luacion de las TC en la Universidad de Lovaina. En el afio 2000 se fundoé la
Belgian Dutch Clinical Pathway Network. Actualmente, mas de ochenta orga-
nizaciones de Bélgica y Holanda son miembros de esta organizacion.

En Espafia se implantan las primeras trayectorias en 1997 en el Hospital de
Matard y es a finales de los afios noventa cuando aumentan las publicaciones
nacionales e internacionales. En el afio 2004 se crea la European Pathways
Association, que esta representada en mas de veinte paises. Es una red inter-
nacional de grupos de usuarios, instituciones académicas, organizaciones de
soporte o individuos que quieren aportar su ayuda al desarrollo, la implanta-
cion y la evaluacion de trayectorias.

Un estudio de la European Pathway Association de 2005 sobre la implantacion
de las trayectorias clinicas identific6 catorece maneras diferentes de denomi-

narlas:

Figura 1. Terminologia trayectorias clinicas

2.1. Terminologia

Mapa de cuidados A
Trayectoria de cuidados
Trayectoria clinica

Protocolo clinico

Plan de colaboracion asistencial
Trayectoria critica

Gestion de la enfermedad 14 términos
TAI (trayectoria asistencial integrada) distintos
Trayectoria asistencial integrada

Modelo de trayectoria integrada del paciente
Trayectoria del paciente

Trayecto del paciente

Procedimientos operativos estandar

Conjunto de é6rdenes estandarizadas y,

Fuente: European Pathway Association (2005).

Cabe destacar que saber los nombres con los que se denominan las trayectorias
clinicas, en otros idiomas, puede resultar util a la hora de contrastar, buscar
informacién o revisar bibliografia. Estos son los mas usados:

e Clinical pathways.
e Care maps.
e Trayectorias clinicas.

= \ Q|

Edited by Sae lohnson

Cabe destacar los inicios de las TC en Inglaterra
con la publicacién, en 1997, de Pathways of
Care, de Sue Johnson. Este libro fue el primero
que introdujo el concepto de trayectoria de
cuidados en el Reino Unido.
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e Vias clinicas.
e [tinerary cliniques.

El estudio citado anteriormente encontr6 hasta 67 definiciones de trayectoria

clinica:

Figura 2. Nimero de definiciones de trayectorias clinicas

2.2. Distintas definiciones

67 definiciones de trayectoria clinica (n. ° = 76)

- Algunas con (distintas) referencias:

+ Casati, 2001, 2004 * Noto, 2003
+ CCHSA, 2004 * NPA, 1998
+ Coffey, 1992 * Overill, 1998

* Every, 2000

« [HI, 2002

* Meleskie y otros, 2003
» Middleton y otros, 2000
» MIPP, 2004

* Panella y otros, 1997, 2003
* Pearson, 1995

* Russo, 2000

» Sermeus y otros, 2001

» Stekel, 2005

Fuente: European Pathway Association (2005).

A continuacion se detalla el nivel de implementacién de las TC en 2005 en
los diferentes paises:

Tabla 1. Nivel de implementacién de las TC (2005)

Siguen una Podrian seguir Seguiran una tra-
trayectoria una trayectoria yectoria en 5 afios

81-100%

61-80% Australia — Canad4 — Esto- | Estonia — EAU
nia — Arabia Saudi — Esco-
cia — Inglaterra — Gales —

EE.UU.

41-60% Austria — Bélgica — Alema- | Australia — Canada - Ara-
nia — Paises Bajos — Singa- | bia Saudi - Singapur — Ga-
pur — Suiza — EAU les — EE.UU.

21-40% Estonia — Singapur — Guernsey - India - Italia — | Austria — Alemania — Paises

EE.UU. Espafa Bajos — Escocia — Eslovenia
- Suiza - Inglaterra

16-20% China — Dinamarca — Bélgica — China — Dina-
Nueva Zelanda - Eslove- marca — Guernsey — Italia —

11-15% Australia — Canada — In- | Nia Nueva Zelanda

glaterra
6-10% Austria — Arabia Saudi — India — Espafia
Escocia — Gales

Fuente: European Pathway Association (2005)
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Siguen una
trayectoria

Podrian seguir
una trayectoria

Seguiran una tra-
yectoria en 5 aios

1-5%

Bélgica — China — Di-
namarca — Alemania —
Guernsey — Italia — Paises
Bajos — Nueva Zelanda —
Esolvenia — Espafia — Sui-
za

0%

India — EAU

Fuente: European Pathway Association (2005)

Y la siguiente tabla refleja el uso de las TC por tipologia de organizaciones y

ambitos de los sistemas de salud:

Tabla 2. ;En qué tipo de organizaciones se utiliza?

Tipologia / Pais Hospita- | Centros Rehabi- | Atencion | Psiquiatria
les univer- | de agudos | litacion primaria
sitarios

Bélgica 5 Si Si Si Si Si
Canada 5 Si Si Si Si St
Inglaterra 5 Si Si Si Si Si
Estonia 5 Si Si Si Si Si
Escocia 5 Si Si Si Si Si
EE.UU. 5 Si Si Si Si Si
Gales 5 Si Si Si Si St
Australia 3 Si Si No No Si
Alemania 3 Si Si Si No No
Paises Ba- 3 Si Si No No Si
jos

Singapur 3 Si Si Si No No
Austria 2 Si No No Si No
Dinamar- 2 Si No No Si No
ca

Guernsey 2 No Si Si No No
India 2 No No Si No Si
Italia 2 Si Si No No No
Eslovenia 2 Si Si No No No
China 1 Si No No No No
Nueva Ze- 1 Si No No No No
landa

Fuente: European Pathway Association (2005).
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Tipologia / Pais Hospita- | Centros Rehabi- | Atencion | Psiquiatria
les univer- | de agudos | litacion | primaria
sitarios

Arabia 1 Si No No No No
Saudi

Esparia 1 Si No No No No
Suiza 1 No Si No No No
UEA 1 No Si No No No
Informe EPA 83% 65% 43% 39% 43%

Fuente: European Pathway Association (2005).

Las TC promueven una atencion clinica organizada y eficiente basada en la
evidencia de la propia practica clinica. Son un instrumento para coordinar,

desarrollar, monitorizar, evaluar y mejorar el proceso asistencial.

Existe una variabilidad justificada de la practica clinica como consecuencia
de cada caso clinico, y una no justificada derivada de aspectos organizativos,
conocimiento, actitud de profesionales, etc. Las trayectorias clinicas son un
instrumento para reducir esta variabilidad no justificada a partir de pautas de
actuacién homogéneas y niveles 6ptimos de calidad.

La base de una trayectoria clinica se puede establecer en cuatro pilares: evi-
dencia cientifica; experiencia y capacidades profesionales de quien las elabora
y de quien las utilizard; necesidades y expectativas de los pacientes/usuarios a
los que va dirigida; y las caracteristicas del propio centro (misién, visién, va-
lores, capacidad resolutiva, etc.). Las TC siempre deben realizarse teniendo en
cuenta las caracteristicas particulares del centro, ya que son ellos los que la van
a poner en marcha, y por tanto, salvo la evidencia cientifica, que siempre sera
la misma independientemente del centro, el resto depende en gran medida de
la cultura propia del entorno y del centro en particular.
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Figura 3. Pilares de las trayectorias clinicas

Pilares de las trayectorias clinicas

Lo S n

Misién

Visién

Valores

Capacidad resolutiva

Sh 4 oAb Ak

Evidencia cientifica Experiencia y capacidad Necesidades Caracteristicas
de los profesionales y expectativas del propio centro
de pacientes/usuarios
- _
—~—

Variabilidad segun el entorno particular de cada centro

La variabilidad en la préactica clinica es un debate central, ya que si bien cada
paciente representa un proceso Unico, la practica clinica permite una cierta
estandarizacion de procesos. Las TC tienen en cuenta la variabilidad no jus-
tificada de la practica clinica, como aspectos organizativos, conocimiento o
actitud de profesionales, para definirlos dentro de un marco de actuacién que
garantice un patrén homogéneo de actuacién frente a un paciente que se ajus-
te a las caracteristicas definidas dentro de la trayectoria. Este proceso implica
establecer unos margenes dentro de los cuales se puede tipificar la actuaciéon
clinica estdndar, y prevenir los posibles resultados a lo largo de un marco tem-
poral definido. La propia TC debera identificar los casos en los que existe va-
riabilidad de la practica clinica, y determinar si se trata de una variabilidad
justificada o no, como podria ser el caso de encontrarse con efectos adversos
como reaccion al tratamiento establecido dentro del estandar.

Figura 4. Proceso TC

Flexibilidad segun
el caso concreto de cada

proceso asistencial N

. /
| /
R Fer~- TRUAY| M Ll s s ouo
N AT
wi J__’ @

Efectos adversos



© FUOC  PID_00237335 13 La trayectoria clinica (TC): un instrumento para minimizar la...

En el proceso de estandarizacion se deberan evaluar todas las variaciones jus-
tificadas de la practica clinica, y en esta evaluacién deberdn participar todos
los profesionales implicados. El equipo debera identificar los efectos adversos
a la practica para eliminarlos y tener cierta flexibilidad en algunos casos con-
cretos. Esta evaluacion llevara a la elaboracion de la TC.

Para la elaboracién de las TC se debe cumplir con las siguientes premisas:

1) Un proceso determinado, ya sea patologia, procedimiento...

®

Proceso terminado —» |

2) ... que vayan dirigidas a un grupo de pacientes previamente definido...

@

Grupo de pacientes
previamente definido

3) ... con un marco temporal concreto, en el que se establezca un inicio y un
final, y dentro de un esquema que estructure los diferentes pasos del proceso
seguin su progresion cronoldgica, y segin bloques determinados de tiempo
(horas, dias, semanas, etc.)...
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@ Marco temporal
Planificacién
*
Puntos Puntos Puntos |:| Si @ » = » Recursos
criticos criticos criticos 4 Costes

esperados

Situaciones potenciales previsibles

* © w o ) e % o ® Resultados

DDbE>DD,

Alta

U
0

[

Ingreso

Dia 1 | Dia 2 | Dia 3 | | Dian

4) ... que esté elaborado por consenso por un grupo multidisciplinar involu-
crado durante el proceso asistencial del grupo de pacientes concreto.

@ Elaborado

por consenso

/

Actividades —»

\

A continuacién se presentan ilustraciones de los documentos que deben ela-

borar los grupos de trabajo multidisciplinar:
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Figura 5. Documentos a elaborar

Derivacion del paciente

a Admision y triaje

b Plan y evaluacién modelo de riesgo personal

¢ Reduccién primaria del riesgo,
monitorizacion de biomarcadores

d Modelos de riesgo,

biomarcadores

l

] Si, favorece la pancreatitis | Sospecha de | «:
PA= 1 LPA? TR Si, favorece PC
> pancreatica

PA>1

TC Sin suficientes

Otros datos de apoyo

Positiva| Eyaluacién Negativa
, de cribado
« Etiologia

« Prevencion
» Seguimiento

Recurrencia

Incierta

Evaluacién
de cancer de
pancreas

Otros
programas
clinicos

Trastornos pancreaticos complejos:

« Determinar el riesgo ambiental

Si
« Determinar el riesgo familiar
« Realizar analisis genético (+/- NGS)
* Realizar analisis de biomarcadores
I
Sindromes PAR PC Pancreatitis F(llbsrt?:elzs Sindromes I::E::felzgg':
compleja compleja hereditaria e multiorganicos sin PAR / PC
T T T
Asesoramiento  Derivacion a un centro  Caso
genético de fibrosis cistica por caso
1 1 1

Estrategias de gestion primaria

!

* Modelo de riesgo

» Desencadenantes del proceso
* Biomarcadores By C

« Seleccion para intervencion

« Predicciones del resultado

!

l

|

‘8 Obstruccion Baja presion Hipersensibilidad s T
-“é Terapias | conducto principal del conducto células acinares ! .« Trat ;i rl1t u
& primarias « ERCP » Cambio de estilo +» Cambio de estilo a at e.d o
€ dirigidas - Litotricia de vida de vida - Tratamionto do celulas b
3 « Cirugia » Ensayo clinico + Ensayo clinico atamie! ? e celulas
» [ [ [ |
Q
E |
‘© " : A
> Indicadores Seguir Si Resultados Reevaluacion,
de resultados la terapia esperados investigacion

Complicaciones esperadas

!

!

|

|

de resultados la terapia

@ Tratamiento Intolerancia Preocupacion por el Mala digestion,
'g Terapias del dolor a la glucosa riesgo de cancer malnutricién
T secundarias | * Comportamental * Dieta » Cambio de estilo « Factores de
3 dirigidas * Medicacion * TREP de vida confusion

3 + Clinica del dolor * Metformina * Modelos de riesgo « Dieta

8 * TP /IAT * Insulina * Evaluacion PC - TREP

8 ' I

: 1

8

‘S Indicadores Seguir Resultados Reevaluacion,

esperados

investigacion
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Figura 6. Ejemplo via clinica (hipotermia)

Via clinica de la hipotermia

Las evidencias para las recomendaciones se

puntdan utilizando la siguiente escala. Para
las definiciones completas, véase la ultima
pagina. Clase I: Altamente recomendado.
Hay pruebas evidentes y definitivas que
apoyan la recomendacion. Clase Il: Acepta-
ble y util. Hay buenas evidencias que
apoyan la recomendacion. Clase Ill: Puede
ser aceptable y util. Hay evidencias de
buenas a moderadas que apoyan la reco-
mendacion. Indeterminado: Es un ambito
que sigue investigandose.

Paciente con sintomas de hipotermia

v

» Tomarle la temperatura > No hay respuesta
* Quitarle las prendas frias
* Aislarlo para evitar mayores pérdidas ¢
* Minimizar los movimientos bruscos

del paciente - Paciente congelado
» Mantener al paciente en horizontal « Hielo en nariz / boca
* Tratar los trastornos - Temperatura < 10 °C

» Sumergido > 1 hora
¢ « Lesion letal obvia

Temperatura < 35 °C =

Hipotermia ¢ ¢
¢ ©  ®

Comprobar la capacidad de respuesta (—! Intubar con Mantener
suavidad (clase I) reanimacion

|

Comprobar el pulso —¢

Hay respuesta

-

v

» Manejar con cuidado

*» Monitorizacién cardiaca

¢Hay pulso? |€¢— Buscar ritmo organizado o signo de vida

!

A A *

Tomar la temperatura

: @,

v -

| .
l Considerar mantener RCP (clase Il) Iniciar RCP

Leve Moderada
32°Ca35°C 28°Ca32°C

! !

* Recalentamiento | |+ Recalentamiento
pasivo externo activo

* Recalentamiento
pasivo

| (Clase Ill)
! v v v v
G
< 52\2% | | AESP | | Bradicardia | | FV | | Asistolia |
I Comprobar Considerar la l - l
l | tempepratura resincronizacion Shock Fa:l‘ggos
cardia(_:a (inde- x 1 o
» Recalentamiento | terminado)
interno activo | v v ¢ ¢
| >30°C | | <30°C | | Comprobar pulso |

* Recalentamiento

|
externo activo L _l_ . _l — — 1

v v
- @®

Signos de vida

* Ventilaciéon espontanea

* Movimiento / sonido espontaneo
« Latido audible a la auscultacién

» Recalentamiento . . L —
activo extracorpéreo SIS Farmacos
(CAVR) (clase IIl) ROECk ALCS x 1
nistrados
a mayores
intervalos A
Pulso
| Organizado | | FV / Asistolia |
ﬁ Diferir farmacos l
Recalentamiento agresivo / Recalentamiento agresivo /
calentamiento interno activo calentamiento interno activo
(clase Ill) hasta 30 °C, y luego (clase Ill) hasta 30 °C, y luego
reevaluacion reevaluacion
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2. Trayectorias clinicas frente a protocolos/planes de
cuidados

Las TC son una herramienta que esta disefiada para reducir la variabilidad de
la practica clinica, y se realiza segin el disefio y la confeccién de un grupo de

profesionales interdisciplinar involucrado en el proceso.

Los protocolos, por su parte, se basan en la evidencia cientifica para establecer
las acciones concretas para cada proceso. Son recomendaciones clinicas desa-
rrolladas sistematicamente para ayudar en la toma de decisiones de los profe-
sionales sanitarios y los enfermos, sobre la practica clinica mas adecuada en
circunstancias clinicas especificas. En algunos casos, los protocolos son sim-
ples descripciones de procedimientos diagndsticos o terapéuticos, se denomi-
nan procedimientos y se definen como la descripcion de los métodos para la
realizacién de una actuacién clinica concreta, especialmente las de caracter

mas técnico.
1) Recomendaciones para elaborar un protocolo

Actualmente no es posible contar con una estructura universalmente aceptada
para la elaboracién de protocolos, por lo que pueden surgir preguntas del tipo:
¢como se redactan?, jes valido cualquier documento?, ;qué estructura deben
seguir?... Mayoritariamente los hospitales en Espafia los elaboran siguiendo
un manual aceptado por alguna entidad de reconocimiento y prestigio. Uno
de ellos son las recomendaciones de la Guia metodoldgica para la elaboracion
de protocolos basados en la evidencia, asi como las propuestas del instrumento
AGREE y del Nacional Institute of Clinical Excelence.

Con la elaboracién de protocolos se pretende la normalizacién de la practica
profesional, y para ello se debe empezar por estandarizar la estructura formal
que deben seguir todos los documentos que se generan. Por tanto, la estructura
final de un protocolo deberd contener todos y cada uno de los puntos que se

tratan a continuacion, y es ademas deseable que sigan el mismo orden.
Debe constar en el documento escrito:

a) La fecha de elaboracion y fecha de revision. Es especialmente importan-
te la fecha en la que el documento debe ser revisado. Con ello establecemos
un plazo (no superior a tres afios) para introducir cualquier variacién que se
haya podido producir como consecuencia de avances cientificos, técnicos o

normativos.
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Son muchas las definiciones que se hacen del término protocolo en el ambi-
to sanitario aunque, con matices, todas coinciden en que se genera fruto del
consenso entre expertos.

b) Los autores:

Deben formar un grupo de trabajo.

e Debera ser multidisciplinar en el caso de que en la ejecucién intervenga

mas de una categoria profesional.

e Esdeseable que el grupo de trabajo esté constituido por personal de distin-
tos servicios en la medida en que la técnica, el procedimiento o el proceso
objeto del protocolo pueda ser extensible a diferentes unidades.

e Junto al nombre y apellidos deberd indicarse la unidad a la que el profe-
sional esté adscrito.

¢) El nombre de los revisores. Son el grupo de personas que definitivamente
van a dar la aprobacion para que el protocolo pueda ser empleado. Habitual-
mente serdn comisiones. En este caso, bastard con poner el nombre de la co-

mision.

d) Los conflictos de intereses. Por conflicto de interés se entiende aquella
situacion en la que alguna de las actuaciones que se sefialan en el protocolo
puede verse influenciada por algin tipo de relacién (habitualmente econémi-
ca) entre los autores y alguna institucién. En caso de no encontrarlos, bastara
con indicar: «Los autores y los revisores declaran no tener conflictos de interés
en la elaboracién/revision de este protocolo».

e) Introduccion. Se trata de hacer una puesta al dia y una justificaciéon de los
motivos que hacen necesaria la elaboracion del protocolo.

f) Definicion/es: Con el protocolo se pretende responder a en qué consiste
la técnica, el procedimiento o el proceso que voy a protocolizar. Por ejemplo,
para el procedimiento del sondaje vesical.

g) Obijetivos: Son las indicaciones que perseguimos con la técnica o el proce-

dimiento en si. Pueden ser generales o especificas.

h) Ambito de aplicacion: ;Quién y en qué condiciones va a recibir la técnica,
1
procedimiento o proceso que estoy protocolizando?, ;son todos los pacientes?,

¢hay criterios de inclusién y exclusién?
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i) Profesionales: Todo el personal que debe participar para la realizacion de
la técnica, procedimiento o proceso tal cual se describe a lo largo del proto-
colo. Por ejemplo, en el caso del sondaje vesical: enfermera/o y auxiliar de
Enfermeria.

j) Material: Todo aquello que vamos a necesitar durante el proceso.

k) Términos y definiciones: Se trataria de definir aquellos términos especifi-
cos o siglas utilizadas en el protocolo que puedan ayudar a los destinatarios a

su correcto entendimiento y aplicacién.

1) Procedimiento: A su vez, incluye varias fases que siempre deben conside-

rarse.

m) Actividades de valoracidon: Aquellas medidas que se deben observar, pre-
vias a la ejecucion de la actividad, necesarias para garantizar la identificacion
y el estado general del paciente y, en definitiva, el cumplimiento de los obje-

tivos.

n) Evaluacion: La evaluacioén es el Gltimo paso necesario y consiste en la ela-
boracién de un sistema de indicadores que facilite la evaluacién y el control
del proceso. Puesto que existe amplia variabilidad en el modo como se cons-
truyen, es necesario normalizar la manera como se definen y los atributos que
los componen. Para que un indicador sea valido, debe contener los siguientes
elementos:

e Denominacién del indicador. Nombre que recibiré el indicador. Debe des-
cribir resumidamente la actividad asistencial o suceso que valora.

e Definicién de términos. Explicaciéon detallada de los componentes de la
definicién y su proceso de calculo.

e Debe permitir que cualquier persona que aplique el indicador recoja y va-

lore los mismos conceptos.

e Tipo de indicador. Asignacion del indicador segiin sea de estructura, de
proceso o de resultado, basado en sucesos centinelas o en indices.

e Dimension. Se incluye aquella dimension de calidad que evalia el indica-
dor.

e Fundamento o justificacién. Explicaciéon de por qué es util el indicador

para valorar el proceso o resultado.

e Descripcion de la poblaciéon del indicador. Descripcion detallada de los

criterios de inclusion y exclusiéon en el numerador y denominador.
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e Datos que deben recogerse y fuentes. Traduccién de los términos utilizados
en el indicador a los elementos especificos de datos e identificacion de las
fuentes de obtencion.

2) Planes de cuidados

Los planes de cuidados estandarizados son herramientas concretas de enfer-
meria para establecer un plan de cuidados a partir de la pauta clinica determi-
nada. Los planes de cuidados estandarizados deben estar unificados y ser va-
lidos para todas las personas que presentan determinados procesos o situacio-
nes comunes. Detallan un grupo de diagndsticos reales o de riesgo que deben
estar presentes en funcién de esos procesos o situaciones comunes, asi como

las intervenciones asociadas mas efectivas.

Para que los equipos interdisciplinarios sean eficaces, cada disciplina debe con-
tribuir desde su perspectiva y conocimiento. Por ello las enfermeras deben
aportar informacion sobre sus intervenciones y resultados para compartir con
otras. Los lenguajes profesionales proporcionan el vocabulario para la comu-
nicacién y recogida sistemdtica de los datos. El analisis, la investigacién y la
literatura profesional proporcionan informacion sobre la efectividad de las in-

tervenciones.

En la década de los noventa, surgen las primeras clasificaciones de la practica

enfermera:

e La North American Diagnosis Association (NANDA) elabora en 1973 la
primera clasificacion de diagnosticos de enfermeria. Definen y nombran
las respuestas humanas y/o problemas de salud que son tratados por las
enfermeras dentro de su &mbito de competencia.

e Un grupo de enfermeras de la universidad de lowa (Estados Unidos) edita
en 1992 la primera clasificacion de intervenciones enfermeras: Nursing
Interventions Classification (NIC).

¢ En la misma universidad, en el aflo 1997, se edita la primera clasificacion
de resultados de enfermeria: Nursing Outcomes Classification (NOC). Esta
clasificacion mide el grado de consecuciéon del resultado mediante una
escala de Likert con puntuacion del 1 al S.

Podriamos establecer la relacion entre las TC como una herramienta de gestion
para disminuir la practica clinica que emplea otras herramientas, como los
protocolos y los planes de cuidados ya existentes, para coordinar el trabajo de
diferentes profesionales durante un plazo determinado de tiempo en el que el

paciente recibe una atencién concreta y bien definida.
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Figura 7. Ejemplo de un dominio para elaborar un plan de cuidados siguiendo la clasificacién de la NANDA
DOMINIO N° 5: PERCEPCION / COGNICION.

(00126) Conocimientos deficientes v/c limitacion cognoscitiva mvp verbalizacion del problema y peticion de
DIAGNOSTICO | jnformacion
etio. | - (1514) Cmocim@cmo: procedimientos (c{a;x&ulicm. o - o
Lo . (1503) Conocimientos: Proceso de la enfermedad. - (1513) Conocimientos: Régimen terapéutico.
- (181301) D&cenpeion del procedimiento terapéutico.
- (181404¥) Descnpeion de como funciona ¢l dispositivo
- (181407) Desenpeidn de los cuidados adecuados del
%I equipamiento.
z woic. |- (1503/ 1) l)cs.cnpfxm de las prevenciones para NINGUNO ESCASO MODERADO SUSTANCIAL ENTENSO
prevenir complicaciones. 1 2 3 4 3
- (180310) Desenpeidn de signos y sintomas de las
complicaciones.
- (181305) Descnpeién de la dieta preserita.
- (1581307) Descnpeion de la actividad presenta.
al- (561S) Ensenanza: procedimiento/ tratamiento - (5520) Facilitar el aprendizaje.
'ZI - (5610) Enscianza: prequiningica. - (5612) Ensenanza: Actividad/ejercicio presento.
- (1750) Cuidados de una protesis. - (3602) Ensenanza: Proceso.
- El DUE dc la consulta de traumatologia, informari al paciente sobre 1o que s¢ encontrard antes, durante y después de la
intervencion quirtrgica, animard al paciente a que visite la unidad de encamacion ¢ incluso a que conozea al personal de dicha
4 unidad. (7)
2| [ - El DUE de la consulta informarna al paciente sobre ¢l utillaje domiciliano que ¢l paciente deberd de poseer una vez operado,
al | (andador, elevador del sanitano, sillon con asiento alto, ete).
Z| | - Evaluar ¢l nivel de conocimicntos del paciente respecto a su intervencion.
£] | - Comentar los cambios en el estilo de vida para evitar complicaciones, describiendo éstas.
<l | - Enseiar al paciente y ayudar en su recuperacion, dindole tiempo de hacer preguntas y reforzando la informacion
proporcionada por otros miembros del equipo de cuidados.
- Entregar el informe de recomendaciones al alta. (Alta de enfenmena. Anexo 11)

En el ejemplo de la figura anterior podemos ver el diagnéstico NANDA: un
juicio clinico sobre la respuesta de un individuo, familia o0 comunidad a pro-
blemas de salud reales o potenciales, o procesos vitales. Los diagnoésticos en-
fermeros proporcionan la base de la seleccién de intervenciones enfermeras
para alcanzar los resultados de los cuales la enfermera es responsable.

Sus componentes son:

Etiqueta: descripcion concisa del estado de salud.

¢ Definicion: explicaciéon clara y precisa del diagnoéstico.

e Caracteristicas definitorias: signos y sintomas que conforman el diag-

nostico.

¢ Factores relacionados: situaciones que pueden influir en el desarrollo del
problema.

¢ Factores de riesgo: factores que aumentan la posibilidad de que surja un
determinado problema.
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La clasificacion de la NANDA (2015-2017) tiene 13 dominios, 47 clases y 235
diagnosticos. La clasificacion de las intervenciones enfermeras esta actualmen-
te por la sexta edicion. Estas se basan en que todos los tratamientos, basados
en el conocimiento y juicio clinico que realiza un profesional de enfermeria,
tavorecen el resultado esperado del paciente.

Las intervenciones implican un conjunto de actividades: acciones especificas
y concretas que se realizan para llevar a cabo una intervencién. Los compo-

nentes de una intervencion son:

e Etiqueta.
e Definicién.
e Actividades.

e Bibliografia.

La taxonomia NIC tiene 7 campos, 30 clases, 554 intervenciones y 13.000
actividades.

La calificacion de resultados enfermeros NOC va por la quinta edicién. Su
orientacion es de la préctica clinica a la consecucién de resultados. Los resul-
tados describen el estado real de un paciente en un momento determinado,
a través de indicadores especificos que se pueden medir, y pueden indicar de-
terioro o mejoria en comparaciéon con una valoracién anterior. Los resultados
NOC incluyen indicadores de resultado (definen un estado, conducta o auto-
percepcién a un nivel concreto y observable) y escalas de medida (describen lo
que el indicador debe medir, como se ha de medir y de qué manera se cuanti-
ficard). Los componentes de un resultado NOC son:

e Etiqueta.

e Definicién.

e Indicadores.

e [Escalas de medida.
e Bibliografia.

Actualmente presenta 7 dominios, 32 clases y 490 resultados.
La interrelacion de las tres taxonomias NANDA, NOC y NIC representa el cam-

po de enfermeria en todos los ambitos y especialidades, que se pueden utilizar
conjuntamente o por separado.

Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (NIC)

Gloria M. Bulechek
Howard K. Butcher
Joanne M. Dochterman
Cheryl M. Wagner

Portada del libro Clasificacién de las
intervenciones de enfermeria (NIC).

Clasificacion
de Resultados
de Enfermeria (NOC)

Medicién de Resultados en Salud

52edicion

Sue Moorhead
Marion Johnson
Meridean L. Maas
Elizabeth Swanson

Portada del libro Clasificacion de los resultados
de enfermeria (NOC).
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Figura 8. Ejemplo de plan de cuidados

Plan de culdados: Paclente: Enfermera Responsable:
Diagnésticos Enfermeros. Unidad: Box:
Focha | $000395) DETERIORO DEL
hdo | PRATRONDEL SUERQ Intervencionos Actividades Criterios de res uitado (CRE)
m Tradamo dala © Defemmnar o esquama suenatigha DESCANSO
ycakhddduab MEJORAR | dd padente. {0003) 8
(suspenén da la conclencia ELSUENO | o d cdoregiar desusiovglia | Grad patin do g
pvisdca, natwal)limitsdo enel | 1550 dd pagente enla pinicacidn de ladisminucidn ds b g
tempo Facilit ciclos | 4832 actvidadparala §
reaulassd o Obzevarkegetry d exquemay NP de | recuperaciin § b
Factores relacionados: RC A | X desusiodal paceme. mental y fiska a 33 8
sueno/ vighia. | o Comprobir d esquama da susio dd o R R B R
F. siodéqicas. padiante y dbsava las croustancas o Tiempo dd 1 2 3 4 5
N D;:,:'::dk;?“ fizicas (3pnea del suefo, vias ddreas, X 2 LI I
o Asngonis Grasda. cbfrudss, dolorimolestas y feauienaa | o Descanzo
o Temcr. winaia) ylo pricmidgeas (miedo o fisi ] 3 3 ) S
o Ansiedsd. aiedsd) que interrumpen o suaio. o Desearso P T .
o Pr . por in o Augar el ambientie (luz, udo, o4 =
_Preoaupacin b cdchény cama) para fanorecer o o Dscarso : 2 : : :
o y 2 5 x —
o Factores ambientales. ;ﬁ:&ddgdw:;"oﬁ:”“d e 2 3 4 s
g:t? qua frvarexca b viglia, =i proced o B N B A
maddn. ol ! llevera cnbormddas SUENO (0004).
© Syecones fisias ayadabies masyes, cdocasdn y Suspensién
o Inferrupcones para m Hochuazo. idica natury) s
procodmentas trpd s, pr bsadhidades paa minmizy gvoar}ada g
canfrale s 0 prustirs de biborastario. d da despertres, poemiSracos de | dwante la cu) se B
o ) ) 0o de d menas 90 minuos. rocupara el 4 g 3
o Factores fsioligicas. o Augarelprorama de admnraddn | argwisma. s g 3 g g 35l 3
o Fictra. de medcamenios pra spoyard adode
o Nauseas. susoNgla dd paaate. © Ham s de suso ! 2 3141
Caracterisficas  definitorias: o defificar kys medicacones qua el gm n 1 2 [
m asta tomando prad wa‘la. '2¢h)
o praongada. ok i dmod:a“‘ o Pavdn dd susio. 1 2 1 4 S
o Queps wbalkes de dfaikad pra pradomr queno ngan o Caddad dd ! 2 3l 41 S
ocndzd e ) wﬁ)dﬂhm‘(aﬂpq 0.
o Qugas wides de o =enbrse Domicum, enluger de Valium) - Doarme fodsla T N T
bien dexcasada. nache 1 2 3 4 s
© Despatarse ¥es 0 mas veces en o
b noche. §
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3. {Como se elaboran las trayectorias clinicas?

La elaboracién de las TC debe enmarcarse en un proyecto global, de tal manera
que el impacto de su implantacién permita aportar beneficios al conjunto de la
gestion clinica, que dificilmente serd significativo si son casos aislados, y no de
un proyecto estratégico dentro del propio centro que lo impulsa. Por tanto, su
implantacion responde a un enfoque global de la organizacién, de un equipo
de trabajo que gestione su implantacion y de equipos multidisciplinares que

lideren su disefio, puesta en marcha y seguimiento.
El proceso de elaboracion de TC se puede describir en cinco pasos:

e Elaboracion del proyecto.

e Eleccion del proceso asistencial.
e FElaboracion de la TC.

e Validacion.

e Implantacién del proyecto.
3.1. Elaboracion del proyecto

La implantacion de las trayectorias clinicas requiere la formulacién de un pro-
yecto y la coordinacién de un equipo de trabajo, un documento que sirva de
guia, unos objetivos concretos y medibles.

La comunicacién, la identificacién de los mensajes y los receptores es vital
para trasladar a la organizacién el alcance y el enfoque metodologico de este.
La identificacién de un equipo que estara encargado de su liderazgo y eje-
cucién también es indispensable desde el inicio para facilitar la interlocucién
con el resto de las personas involucradas; también el hecho de ser elaboradas
por un equipo multidisciplinar que llegue al consenso.
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Figura 9. Esquema de la elaboracién de un proyecto

Elaboracién del proyecto

Objetivos:
Lideres de proyecto « Realistas
» Medibles
Actividades:
Formacion * Tratamiento farmacolégico
* Actividades de enfermeria
» Rehabilitacion
Documentos de soporte: Espacio fisico:
« Protocolos « CCEE
* Hojas de valoracién * Unidad de hospitalizacion
+ Soporte informatico: * Area quirurgica
— Guia para la atencién + Centro de atencién primaria
— Registro de actividades » Sociosanitario

Los objetivos del proyecto deben ser claros y medibles, y pueden ser de dife-

rente indole:

a) Econdémicos:

e Contencién de gasto.

e Andlisis de estancia de pacientes.
e Duplicidades.

e Exploraciones innecesarias.

b) De gestion: Utilizacién adecuada de los recursos.

c) Calidad:

e Asistencial.

* Mejora continua.

d) Clinicos.

Se precisa una formacion bien planificada para el equipo involucrado en el
desarrollo del proyecto. Esto garantiza que la metodologia se aplique apropia-
damente y que la comunicacion del proyecto se distribuya entre diferentes

referentes que serdn los interlocutores directos con la organizacion.
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El estudio de la European Pathway Association de 2005 sobre la implantacion

de las trayectorias clinicas identific6 a los profesionales que formaban los equi-

pos de trabajo multidisciplinares para la definiciéon e implantaciéon de TC en

sus paises.

Tabla 3. Equipos multidisciplinares implicados

Prome- % médi- | % enfer- | % AHP % médi- % pa- % equipo

dio / Pais | cos espe- meras cos de cientes directivo
cialistas cabecera

Australia 100 100 92 37 35 67
Bélgica 91 95 63 5 60 75
Canada 93 100 100 42 12 84
Dinamarca 100 100 20 80 20 84
Inglaterra 68 95 66 37 40 43
Alemania 100 100 100 28 17 35
Guernsey 90 100 90 0 50 100
Italia 85 70 23 22 5 34
Paises Bajos 45 88 35 1 2 10
Nueva Ze- 80 100 100 0 5 0
landa
Arabia Sau- 100 100 30 30 0 20
di
Escocia 91 100 96 38 63 49
Eslovenia 73 83 10 0 0 37
Suiza 100 100 100 28 50 100
EE.UU. 70 100 74 33 8 9
Gales 80 100 100 50 50 100
Promedio 85% 96% 69% 27% 26% 48%
EPA

Fuente: European Pathway Association (2005).

Es preciso redactar los documentos de soporte para la puesta en marcha del

proyecto de tal modo que se pueda comunicar de la manera mas concreta y

adecuada posible los objetivos, alcances, calendarios, equipo y demas informa-

cién pertinente al proceso de implantacién y su posterior seguimiento. Tam-

bién es importante generar los documentos de registro, bases de datos, guias,

etc., que se consideren pertinentes para el desarrollo de este.
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Asimismo es importante tener en cuenta las actividades relacionadas con las
intervenciones clinicas a lo largo del proceso, como los tratamientos farmaco-
légicos pautados, las pruebas complementarias, los cuidados de enfermeria, las
terapias de rehabilitacién o cualquiera de otra indole que se considere opor-
tuna.

La estructura del propio centro puede condicionar los procesos, traslados y
movimientos del paciente y/o de los profesionales, por lo tanto, también es

pertinente tenerlos en cuenta.

Se debe definir si la TC sera una guia para la atencién o se utilizara de registro
para las diferentes actividades, lo que facilita el seguimiento de los resultados.

Actualmente existen estudios que intentan ver el impacto de las trayectorias
clinicas en los equipos de trabajo multidisciplinares, aunque hay muy poca
evidencia cientifica de calidad al respecto.

Uno de ellos es el que presentamos de Deneckere y otros, publicado en 2012
en la revista Implementation Science, «<The European quality of care pathways
(EQCP) study on the impact of care pathways on interprofessional teamwork
in an acute hospital setting: study protocol: for a cluster randomised contro-
lled trial and evaluation of implementation processes», un estudio sobre el
impacto de las TC en el quipo multidisciplinar que pretende ver dicho impac-
to y generar conocimiento para el proceso de implementacién. Presento el si-
guiente esquema de estudio de los equipos multidisciplinares:

Figura 10. Esquema de estudio de los equipos multidisciplinares

Medidas del trabajo

Grupo de intervencion }
en equipo

Evaluacién
Equipo de EPOC / PFF sumativa

Medidas del trabajo

Grupo de control ~ [-------- en equipo

= proceso de randomizacion

= Implementacién de una trayectoria clinica para la exacerbacién de EPOC o PFF

Y con las siguientes intervenciones:
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Figura 11. Intervenciones del equipo multidisciplinar

Feedback sobre el Conjunto de intervenciones Formacion para el desarrollo

rendimiento actual clave basadas en pruebas de trayectorias clinicas

+ Medicién de los - Conjunto de intervenciones + Seminario sobre
indicadores del equipo clave basadas en pruebas el desarrollo de TC
y de los indicadores del con referencia a lineas basadas en el ciclo
proceso de los pacientes directivas Deming — PDSA

- Informe sobre el - Seminario sobre el - Seminario sobre
rendimiento y comparacion contenido y el caracter cémo desarrollar
con otros equipos basado en pruebas las intervenciones

+ Seminario sobre la de estas intervenciones clave en las trayectorias
interpretacion y la practica diaria
de los resultados y cémo + Seminario sobre
presentarlos al equipo la gestién del cambio

Permiti6 seguir un protocolo de implementacion de la TC con la metodologia
Deming-PlanDoStudyACT cycle.

Figura 12. Protocolo segin Deming-plan Dostudy.Act.cycle

Futuro
ideal

Fase 7: Mantenimiento y seguimiento continuo
Fase 6: Evaluacion del funcionamiento del equipo
Fase 5: Implementacién de la TC

Fase 4: Desarrollo de la TC

Fase 3: Diagnéstico del funcionamiento del equipo (estado actual)

Fase 2: Gestion del proyecto

Situacion ) . - ) ) :
actual Fase 1: Cribado de disposicion al cambio y datos disponibles

En conclusion, el estudio pretende establecer estrategias de implementacion
de las trayectorias.

La tabla siguiente describe el «set of effect measures» de dicho estudio:

Tabla 4. Conjunto de medidas de efecto

Medidas Tipologia Nivel de Descripcion Instrumento Encuestados
de efecto analisis
Composicion del | Aportacion del | Grupal Grupos profesionales de los | Lista de miembros del equipo | Coordinador del
equipo equipo que estd compuesto el equi- estudio
po
Reflexividad del |Aportacién del | Grupal Frecuencia de seguimiento Cuestionario estructurado Coordinador del
equipo equipo del proceso asistencial estudio
Reuniones del Aportacién del | Grupal Frecuencia de las reuniones | Cuestionario estructurado Coordinador del
equipo equipo del equipo estudio
¢Cuéntos grupos profesiona-
les asisten a las reuniones?
Estructura del li- | Aportacién del | Grupal Estructura de liderazgo del Cuestionario estructurado Coordinador del
derazgo equipo equipo: sin lider / con lider / estudio
liderazgo compartido
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Medidas Tipologia Nivel de Descripcion Instrumento Encuestados
de efecto analisis
Mecanismos de | Aportacién del | Grupal Uso de guias y protocolos, Cuestionario estructurado Coordinador del
coordinacién equipo sistemas de informacién, ges- estudio
tién de casos, rondas inter-
disciplinarias de pacientes y
reuniones interdisciplinarias
de equipo
Miembros dedi- | Aportacién del | Individual ¢Los miembros se dedican ex- | Cuestionario estructurado Miembros del
cados del equipo | equipo clusivamente a la EPOC / PFF equipo
dentro del equipo o no?
Percepcién del | Aportacién del | Individual ¢Hasta qué punto los miem- | Cuestionario estructurado Miembros del
equipo equipo bros del grupo lo consideran | (puntuacién 1-5) equipo
un verdadero equipo multi-
profesional?
Entorno de tra- | Aportacién del | Individual ¢Hasta qué punto el entorno | Cuestionario estructurado Miembros del
bajo equipo laboral ayuda a realizar el tra- | (puntuacién 1-5) equipo
bajo en equipo?
Apoyo del equi- | Aportacién del | Individual ¢Hasta qué punto el personal | Cuestionario estructurado Miembros del
po directivo equipo directivo del hospital apoya el | (puntuacién 1-5) equipo
trabajo del equipo?
Gestién de con- | Proceso del Individual ¢{C6mo se gestionan los con- | Cuestionario estructurado Miembros del
flictos equipo flictos en el equipo de traba- | (puntuacién 1-5) equipo
jo?
Calidad del lide- | Proceso del Individual Calidad del liderazgo: satis- | Cuestionario estructurado Miembros del
razgo equipo faccion general con el lider, | (puntuacién 1-5) equipo
capacidad y eficacia del lide-
razgo
Implicacién del | Proceso del Individual ¢{Cémo se implica cada Cuestionario estructurado Miembros del
equipo equipo miembro con el equipo de (puntuacién 1-5) equipo
trabajo?
Clima de innova- | Proceso del Individual Visién de equipo: claridad y | Inventario del clima del equi- | Miembros del
cién del equipo | equipo compromiso de los objetivos | po [38] equipo
(4 items)
Seguridad participativa (4
items)
Orientacién de tareas: énfasis
en la calidad (3 items)
Apoyo a la innovacién (3
items)
Coordinacién re- | Proceso del Individual Dimensiones de comunica- | Informe de coordinacién rela- | Miembros del
lacional equipo cién (4 items): frecuencia, cional [31] equipo
oportunidad, adecuacién y
resolucién de problemas
Dimensiones de relacion (3
items): objetivos en comdn,
conocimiento compartido y
respeto mutuo
Nivel de aten- Resultado del Individual Nivel de organizacién del Herramienta de autoevalua- | Miembros del

cién organizada

equipo

proceso asistencial:
Organizacién centrada en el
paciente (6 ftems)
Coordinacién de la TC (7
items)

Comunicacién con el pacien-
te y su familia (4 items)
Colaboracién con la atencién
primaria (3 items)
Seguimiento de la TC (9
items)

cién del proceso de atencién
(39]

equipo
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Medidas Tipologia Nivel de Descripcion Instrumento Encuestados
de efecto analisis
Implicacién en el | Resultado del | Individual Nivel de implicacién en el tra- | Inventario de agotamiento Miembros del
trabajo equipo bajo: profesional [40] equipo
Agotamiento emocional (5
items)
Desapego mental (5 items)
Nivel de competencia (5
items)

3.2. Eleccion del proceso asistencial

Esta se realizara teniendo en consideracion la frecuencia del proceso, con pre-
valencia alta. Debe ser un proceso relevante por el riesgo asociado o por el
coste, de manera que los resultados tengan un impacto importante. Por alti-
mo, el curso clinico ha de ser predecible, con variabilidad esperada baja, lo
que garantiza la sistematizacion de las actividades y los procesos durante todo

el proceso.

Figura 13. Esquema de la eleccién del proceso
asistencial

Eleccion del proceso asistencial

Frecuencia del proceso
(prevalencia alta)

Proceso relevante
(de alto riesgo y coste)

Curso clinico predecible
(con variabilidad esperada baja)

Una de las clasificaciones de pacientes mas comun es la clasificacién de Grupos
Relacionados por el Diagnoéstico (GRD), que tiene como finalidad relacionar
la casuistica de un hospital con el consumo de recursos. Ha sido necesario
desarrollar este sistema operativo para determinar el tipo de pacientes tratados
y relacionar cada tipo de paciente con los recursos que consume. Los grupos de
pacientes tienen atributos comunes demograficos, diagnosticos y terapéuticos

que determinan su intensidad de consumo de recursos.

Mediante el desarrollo de grupos de pacientes clinicamente similares y con
una intensidad de recursos parecida, podemos distribuir a los pacientes en

grupos significativos. Més atn, si estos grupos de pacientes cubrieran toda la
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gama de pacientes en hospitalizacién, entonces en conjunto formarian un
sistema de clasificacién de pacientes que podria proporcionar una herramienta
para establecer y medir la complejidad de la casuistica de un hospital. Los
GRD se desarrollaron, por tanto, como un sistema de clasificaciéon de pacientes
formado por grupos de pacientes similares, tanto en términos clinicos como
de consumo de recursos hospitalarios.

Durante el proceso de desarrollo del sistema de clasificaciéon de pacientes en
GRD, se investigaron diferentes enfoques alternativos para la construccién de
estos grupos de pacientes. Inicialmente, se utiliz6 un enfoque «normativo»,
en el que los médicos definian los GRD a partir de caracteristicas de los pa-
cientes que consideraban importantes para determinar la intensidad de con-
sumo de recursos. En estas definiciones se incluia un gran namero de especi-
ficaciones para las cuales se precisaba informacién que no siempre se puede
obtener mediante el sistema de informacion médica del hospital. Si toda la
gama de pacientes se clasificara de esta manera, al final se obtendrian miles de
GRD, la mayoria de los cuales corresponderian a pacientes poco frecuentes de
encontrar en un hospital tipico. Por tanto, se hizo evidente que el proceso de
definicién de los GRD se podria facilitar examinando los datos de hospitales
de agudos con el fin de determinar las caracteristicas generales y la frecuencia
relativa de los diferentes tipos de pacientes. Ademas, la aplicacion de algorit-
mos estadisticos a estos datos seria de utilidad para sugerir maneras de formar

GRD que fueran similares en términos de intensidad de consumo de recursos.

Sin embargo, también se descubri6 que los algoritmos estadisticos aplicados a
datos historicos en ausencia de informacion clinica no proporcionaban unos
GRD satisfactorios. Los GRD resultantes de tal enfoque estadistico, a pesar de
ser similares en términos de consumo de recursos, a menudo contenian pa-
cientes con caracteristicas muy distintas que no podian ser interpretados desde
una perspectiva clinica. Por tanto, parecia claro que el desarrollo de un siste-
ma de clasificaciéon de pacientes precisaba a la vez el juicio médico, el anélisis
estadistico y la verificacion de datos histéricos, en un tnico proceso. Era nece-
sario ser capaz de examinar grandes cantidades de datos histéricos con los al-
goritmos estadisticos disponibles para sugerir maneras alternativas de forma-
cion del GRD. El disefio y desarrollo de los GRD comenzo a finales de los afios
sesenta en la Universidad de Yale. El motivo inicial por el que se desarrollaron
era la creacion de una estructura adecuada para analizar la calidad de la asis-

tencia meédica y la utilizacion de los servicios en el entorno hospitalario.

La primera aplicacion a gran escala de los GRD fue a finales de los afios setenta
en el Estado de Nueva Jersey. Su Departamento de Sanidad utilizé los GRD
como base para un sistema de pago prospectivo en el que se reembolsaba a
los hospitales una cantidad fija especifica para cada GRD y por cada paciente

tratado.
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La evolucién de los GRD y su uso como unidad basica de pago en el sistema
de financiacién hospitalaria de Medicare es el reconocimiento del papel fun-
damental que juega el case mix o la casuistica de un hospital a la hora de de-
terminar sus costes. Anteriormente se habian utilizado otras caracteristicas del
hospital, como su acreditacion docente o el nimero de camas para intentar
explicar las importantes diferencias de coste observadas entre distintos hospi-
tales. Sin embargo, dichas caracteristicas no explicaban adecuadamente el im-
pacto de la casuistica en los costes del hospital. Los hospitales habian inten-
tado con frecuencia justificar unos costes mas elevados alegando que trataban
a un conjunto de pacientes mas complejos. El argumento habitual era que los
pacientes tratados por ese hospital estaban «mas enfermos». A pesar de que
en el sector hospitalario se aceptaba que un case mix mas complejo se acom-
pafiaba de mayores costes, el concepto de complejidad de la casuistica nunca
habia tenido una definicion precisa. El desarrollo de los GRD proporcion¢ el
primer sistema operativo para definir y medir la complejidad del case mix de
un hospital.

El concepto de complejidad de la casuistica parece muy sencillo a primera vis-
ta. Sin embargo, los médicos, los directivos de hospitales y los responsables de
la Administracién sanitaria han asociado distintos significados a este concep-
to, dependiendo de sus experiencias previas y sus objetivos. El término com-
plejidad del case mix se ha utilizado para referirse a un conjunto interrelacio-
nado, pero muy distinto, de atributos de los pacientes que incluyen la grave-
dad de la enfermedad, su pronoéstico, dificultad de tratamiento, necesidad de
actuacion médica e intensidad de consumo de recursos. Cada uno de estos
atributos tiene un significado muy preciso que describe un aspecto particular
del case mix de un hospital.

a) La gravedad de la enfermedad se refiere al nivel relativo de pérdida de
funcién y/o indice de mortalidad de los pacientes con una enfermedad deter-
minada.

b) El pronéstico se refiere a la evolucién probable de una enfermedad, inclu-
yendo la posibilidad de mejoria o deterioro de la gravedad de esta, las posibi-
lidades de recaida y la estimacién del tiempo de supervivencia.

¢) La dificultad de tratamiento hace referencia a los problemas de atencion
médica que representan los pacientes que padecen una enfermedad en parti-
cular. Dichos problemas de tratamiento se asocian a enfermedades sin un pa-
tron sintomatico claro, enfermedades que requieren procedimientos sofistica-
dos y técnicamente dificiles, y enfermedades que necesitan un seguimiento y

supervision continuados.

d) La necesidad de actuacién médica se refiere a las consecuencias en térmi-
nos de gravedad de la enfermedad que podrian derivarse de la falta de una

atencién médica inmediata o continuada.
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e) La intensidad de los recursos se refiere al namero y a los tipos de servicios
diagnosticos, terapéuticos y de enfermeria utilizados en el tratamiento de una
enfermedad determinada.

Cuando los médicos utilizan la expresion complejidad de la casuistica se estan
refiriendo a uno o a varios aspectos de la complejidad clinica. Para los médi-
cos, una mayor complejidad del case mix significa una mayor gravedad de la
enfermedad, mayor dificultad de tratamiento, peor prondstico o una mayor
necesidad de actuacion asistencial. Por lo tanto, desde un punto de vista mé-
dico, la complejidad del case mix hace referencia a la situacion de los pacientes
tratados y a la dificultad del tratamiento asociada a la asistencia médica.

Por otro lado, los directivos de hospitales y los responsables de la Administra-
cién sanitaria suelen utilizar la idea de complejidad del case mix para indicar
que los pacientes tratados precisan mas recursos, lo que se traduce en un coste
mas alto de la asistencia médica. Por lo tanto, desde el punto de vista de los
directivos y administradores, la complejidad del case mix refleja la demanda

de consumo de recursos que el paciente hace a una institucion.

Si bien estas dos interpretaciones de la complejidad del case mix estan a me-
nudo muy relacionadas, pueden llegar a ser muy distintas para determinado
tipo de pacientes. Por ejemplo, los pacientes afectados por una neoplasia en
fase terminal estdn gravemente enfermos y tienen un mal prondstico, pero
precisan pocos recursos hospitalarios mas alla de unos cuidados de enfermeria
bésicos. Ningun sistema de medicién de la complejidad del case mix puede ser
totalmente eficaz a la hora de considerar todos los diferentes aspectos de la
complejidad de la casuistica.

1) Caracteristicas basicas del esquema de clasificacion de pacientes por
GRD

Dadas las limitaciones de los sistemas previos de clasificacion de pacientes y
la experiencia de intentar desarrollar GRD con paneles de médicos y analisis
estadisticos, se concluy6 que para que un sistema de clasificacién de pacientes
por GRD fuera practico y logico, deberia tener las siguientes caracteristicas:

e Las caracteristicas del paciente utilizadas en la definiciéon de los GRD de-
berian limitarse a la informacion recopilada de manera habitual en los in-

formes del hospital.

e Deberia llegarse a un nimero manejable de GRD que englobara a todos
los pacientes en hospitalizacion.

e Cada GRD deberia contener pacientes con un patrén similar de consumo

de recursos.
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e (Cada GRD deberia contener pacientes que fueran similares desde un pun-
to de vista clinico (es decir, que cada grupo deberia ser clinicamente cohe-
rente).

2) Informacion accesible

Si se limitan las caracteristicas de los pacientes que utilizar en la definicién de
los GRD a aquellas que estan facilmente disponibles, se aseguraria la difusién
de su aplicacion. La informacion sobre el paciente que se recopila de manera
habitual incluye la edad, el diagnostico principal, el diagnostico secundario y
los procedimientos quirtrgicos aplicados.

La creacion de GRD basados en informacién que solo se obtiene en contadas
ocasiones, o en informacion que es dificil de obtener o de medir, daria lugar a
un sistema de clasificacion de pacientes que no podria ser aplicado de manera
uniforme en todos los hospitales. Esto no significa que una informaciéon dis-
tinta de la recopilada habitualmente no podria ser de utilidad para definir los
GRD. A medida que se pueda disponer de informacion adicional de manera
sencilla, tendrd que ser evaluada para determinar si podria originar mejoras

en la clasificacion de los pacientes.

3) Namero limitado

Al limitar la cantidad de GRD a un ntiimero manejable (por ejemplo, algunos
cientos de grupos de pacientes en lugar de miles), se asegura que para la ma-
yoria de los GRD un hospital medio tendré la experiencia suficiente para po-
der realizar un andlisis comparativo significativo. Si solo hubiera unos pocos
pacientes en cada GRD, seria dificil detectar patrones en cuanto a la comple-
jidad de la casuistica y el comportamiento de los costes, asi como comunicar
los resultados al personal médico.

4) Consumo de recursos

El consumo de recursos de los pacientes en cada GRD debe ser similar para
poder establecer una relacion entre el case mix del hospital y los recursos que
consume. Una intensidad de recursos similar significa que los recursos utili-
zados son relativamente parecidos para todos los pacientes en cada GRD. No
obstante, siempre existira cierta variacion en el consumo de recursos entre los

pacientes de un GRD.

En otras palabras, la definicion del GRD no sera tan especifica como para que
cada paciente deba ser idéntico a los otros, pero el nivel de variaciéon serad
conocido y predecible. Asi, mientras que la intensidad precisa de consumo

de recursos de un paciente en particular no puede predecirse por el hecho de
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conocer a qué GRD pertenece, el patréon medio de intensidad de consumo de
recursos de un grupo de pacientes en un GRD si que puede ser valorado con
bastante precision.

El proceso de formaciéon de los GRD es muy iterativo, en €l entra en juego
una combinacién de los resultados estadisticos de analisis numéricos y juicios
clinicos. En cualquier momento del proceso de definiciéon de los GRD se en-
cuentran a menudo varias caracteristicas del paciente que pueden parecer im-
portantes para la comprension de su impacto en los recursos hospitalarios. La
seleccion de las caracteristicas del paciente que se ha de utilizar, y el orden en
el que estas se emplean, es una tarea compleja en la que se examinan y valoran
simultdneamente muchos factores. El resultado final de este proceso ha sido
la formacién de un amplio conjunto de GRD que describe la gama completa
de pacientes tratados en hospitales de agudos.

A continuacién presentamos un ejemplo de como describir una TC en el mo-

mento de ingreso por tos no especifica en pediatria:
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Figura 14. Ejemplo de descripcién de una TC

Nifio con tos cronica que cumple los criterios de inclusion

Valorar la presencia de indicadores de tos especifica

v

. " Si
Presencia de punteros especificos para la tos

T )

RxTx y espirometria anormales (si tiene >3-6 afios) S'—> Véase tos especifica
l No 4
Si L o
Tos con flema »| Antibiéticos (AB) —» Revisién en 2 semanas
l No + +
Bronquitis . .
Tos no especifica o . Resuelta Si aun persiste
l Repetir tratamiento AB si
sigue presentando flema'sgn —>
« Andlisis de sangre para detectar tos la revision

ferina, micoplasma, hemogramas
« Evaluacion clinica de:
« Historia de ahogamientos

— ¢ Inhalacién de cuerpo extrafio?

» Sintomas persistentes de rinitis ——» RX rinosinusitis

* Tos caracteristica

v

RX si hay otro sintoma presente
Observar, esperar y volver a examinar
(observacion vigilante) Y

Tos psicégena — trastornos funcionales
Tos de perro — traqueomalacia
Tos entrecortada — clamidia

Evaluar y solucionar:
1. Tabaco y otros contaminantes.

2. Actividad del nino, expectativas y preocupaciones de los padres

,\—>| Revisién en 2-3 semanas |
Resolviendo ¢«———+—— Indicadores de tos especifica

v
Resuelto Tos persistente

Resolucién |—> Discutir las opciones con los padres
natural

Observar, esperar
y revisar el enfoque

>
>
—>
l Tos seca 4—k—> Tos con flema
Revisar en 2-3 semanas

¢ Ha desaparecido la tos?

Tratamiento

A

i < ) ICS (equivalente Mismo tratamiento
Si No 7
a 400 mg/dia que antes para
¢ ¢ de budesonida) las con flema
dl seHifniI;ento O Revisgr Igs puntos 1-2 v
ara e?se urarse Sl Sl Revi 2-3
p g de tos especifica? EUEEN @ 2=
v « Considerar el tratamiento SEMENES
¢ Ha desaparecido
la tos?

Resolucion

REWIE] Si < No

Asma o enfermedad asmatica

Cese de la administracion de ICS durante 2
semanas y volver a revisar

si no hay indicadores de asma;

tener en cuenta el “efecto periodo”

Dejar de
administrar ICS

Fuente: Chang y otros (2010).
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3.3. Elaboracion de la TC

Lo primero es definir un nombre del estandar claro y concreto, con el que
se pueda identificar claramente a este (patologia, procedimiento quirtrgico,
tratamiento especifico, etc.).

Es necesario tipificar el paciente medio, «paciente tipo», al que va dirigida la
TC, de manera que se pueda conocer al maximo las caracteristicas comunes, los
objetivos deseables, los resultados esperados y las intervenciones relacionadas
con el proceso, y asi planificar las diferentes actividades.

Figura 15. Ejemplo de elaboracién de una TC

Elaboracion de la TC

Nombre del estandar
(claro y concreto)

Definir las caracteristicas comunes
Paciente tipo:
* Objetivos
* Resultados
* Intervenciones

Establecer marco temporal
* Inicio
* Final

Evidencia

Registrar las diferentes
variaciones del estandar

Incorporacion de
la practica de enfermeria

Es necesario definir un marco temporal preciso de la trayectoria, el momento

exacto en el que se inicia y el momento concreto en el que se cierra.

Es preciso recopilar toda la evidencia cientifica existente por parte de los pro-
fesionales asistenciales que determinen el estdndar de la TC. Es preciso contar
con registros estandarizados para recopilar las variaciones del estandar.
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Es importante recordar el concepto de medicina basada en la evidencia (MBE)
y su aplicabilidad en la practica clinica. La MBE se define como «el uso cons-
ciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia cientifica disponible para to-
mar decisiones sobre los pacientes». El acto médico se entiende como una ex-
periencia de relacion interpersonal en la que los valores y la experiencia del
médico, junto con las preferencias de los pacientes, tienen un papel preemi-
nente, a lo que debe afiadirse como elemento crucial la evaluacién sistemati-
ca de la evidencia cientifica. La MBE considera el método cientifico como la
mejor herramienta de la que se dispone hoy en dia para conocer la realidad
y expresarla de manera inteligible y sintética. Ayuda a desarrollar un razona-
miento y un método que persigue transformar los datos clinicos en conoci-
miento cientificamente valido, estadisticamente preciso y clinicamente rele-
vante para la moderna practica médica. Pretende que los médicos asistencia-
les, ademas de su experiencia y habilidades clinicas, sepan aplicar de manera
adecuada los resultados de la investigacion cientifica, a fin de mejorar la cali-
dad de la practica médica. El proceso consiste en la identificacion de lagunas
de conocimiento, la formulacién de preguntas clinicas bien estructuradas, la
busqueda sistematica y eficiente de la evidencia de la que se dispone, la eva-
luacioén critica de su calidad, la interpretacién de los resultados y la aplicaciéon
de los hallazgos de la investigacién a la toma de decisiones. La MBE aporta
un marco conceptual para la resoluciéon de problemas clinicos, acercando los
datos de la investigacion clinica a la practica médica (Angiologia, 2009; ndam.
61, pags. 29-34).

Para su revision son imprescindibles las guias de practica clinica. Como las
define la biblioteca de practicas clinicas del sistema de salud, estas son:

«Clinical practice guidelines are statements that include recommendations intended to
optimize patient care that are informed by a systematic review of evidence and an assess-
ment of the benefits and harms of alternative care options».

Esta definicién se ha traducido por el Comité Cientifico (2014) como sigue:

«Conjunto de recomendaciones basadas en una revision sistematica de la evidencia y en
la evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con el objetivo de
optimizar la atencidén sanitaria a los pacientes».

Los productos basados en la evidencia (OPBE) son productos basados en evi-
dencia cientifica diferentes de las guias de préctica clinica y que, por sus ca-
racteristicas, complementan a estas para la toma de decisiones en el &mbito

sanitario.

Para promover la elaboracién y el uso de las guias de practica clinica (GPC)
con una metodologia comin y consensuada para el Sistema Nacional de Salud
(SNS), se han realizado diferentes manuales metodologicos. Cada manual ha
sido elaborado por un grupo de trabajo constituido por profesionales del SNS
con formaciéon y experiencia en el desarrollo de GPC.


http://www.guiasalud.es
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Asimismo, es preciso incorporar la practica enfermera, de manera que la TC
incluya todos los tratamientos y cuidados durante el desarrollo del proceso
asistencial.

Por ultimo, se debe definir como se van a registrar las diferentes variaciones
del estandar, ya que cada paciente puede evolucionar de manera distinta. Esta
informacién nos puede servir para conocer el motivo de que determinados
enfermos no se ajusten a lo estandarizado.

Otro elemento que hay que tener en cuenta son las herramientas de ayuda
para la toma de decisiones compartidas de los pacientes. La definicion de
guiasalud.es (2015) es la siguiente:

«Las HATD son instrumentos que facilitan, a pacientes y personas cuidadoras, la elecciéon
entre dos o mas opciones sobre un problema de salud permitiéndole:

e Comprender los resultados que pueden ocurrir aplicando las diferentes opciones.

e Tener en cuenta los valores personales implicitos y/o explicitos que atribuye a los
posibles riesgos y beneficios.

e Participar con sus médicos u otros profesionales de la salud en las decisiones».

«Los criterios que debe cumplir el producto para ser incluido en Guia Salud son los si-
guientes:

e La HATD debe haber sido elaborada o traducida en Espafia, o fuera de Espafia, en
cualquiera de las lenguas oficiales del Estado espariol por instituciones publicas o
privadas, sociedades profesionales, paneles de expertos o grupos profesionales.

e La HATD esta basada en evidencia actualizada en los altimos cinco afios.

e En la HATD deben aparecer los datos de los autores, incluyendo nombre, titulacién
(y especialidad si procede), institucién y la declaracién de interés.

e La HATD debe haber sido desarrollada mediante un proceso que incluye la revisién
de la evidencia sobre las condiciones y alternativas consideradas. Los métodos de
basqueda de la evidencia cientifica utilizados deben estar descritos, incluyendo los
términos de busqueda utilizados, las fuentes consultadas y el rango de fechas cubier-
to, asi como los criterios de inclusién y exclusion utilizados».

La HATD debe presentar cumplimentado el checklist propuesto por Ia Interna-
tional Patient Decision Aid Standards (IPDAS) Collaboration.

El disefio mas comun para este tipo de instrumentos como las TC es el formato
tipo diagrama de Gantt, en el que se establece una matriz temporal:

e Eje dela x: el tiempo (horas, dia, semana).
e [Ejedelay:actividades que deben efectuar los diferentes profesionales (tra-
tamientos, cuidados, dieta, rehabilitacion, etc.).

La matriz puede ser elaborada de diferentes formas y disefios, pero lo mas
comun es diseflar una matriz que permita la validacion y el registro de las

intervenciones programadas y que su validacién dé respuesta a:

e Comunicar lo hecho y la respuesta observada a la accion efectuada.


http://www.guiasalud.es
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¢ Identificar los cambios en el estado del paciente.
e Proporcionar una base para la evolucion y la investigacion.
e Crear un documento legal.

Para implementar una TC se pueden seguir estrategias como la presentada en
el estudio de Jabbour y otros (2013), donde primero definieron a los profesio-

nales clave para la implementacién:

Tabla 5. Componentes clave de la estrategia de implementacién

Componente clave Descripcion

Equipos lideres Enfermera docente o de urgencias
Médico de urgencias

Visitas de preimplementacién Evaluacién de la cultura local, organizacién y feedback so-
bre la usabilidad de la TC (analisis de factores de disefio hu-
mano)

Apoyo continuado Teleconferencias bimensuales con los equipos

Seminarios de formacién Modelo «formar al formador»

Ayuda en la pagina web Médulos de aprendizaje virtual para cada TC

Materiales didacticos

Carteles / recordatorio Herramientas visuales especificas de TC
Recordatorios para usar TC en graficos relevantes

Implicacién del hospital Implicacién mediante procesos aprobados por el hospital
Asignacion de recursos hospitalarios
Priorizacion en otras iniciativas del hospital

Fuente: Jabbour y otros (2013).
Y a continuacién definieron las siguientes fases del proyecto:

Tabla 6. Descripcion de las fases del proyecto

Fase de proyecto Duracion Actividades

Fase de preparacién 9 meses Contratacién y autorizaciones REB
Aleatorizacién

Desarrollo de intervencién

Reunién de lanzamiento del proyecto
Formacion general

Fase de implementacién |9 meses Visitas de evaluacién y preparacién
Adecuacién y aprobacién de formularios
Formacién en TC

Fase postimplementacién | 12 meses Visitas postimplementacién
Entrevistas cualitativas y analisis

Recopilacién de datosy | 7 meses Formacién en abstraccién grafica
analisis Auditorias gréficas

Graficos con enlaces a las bases de datos
administrativas

Analisis cuantitativos de datos

Analisis econémicos

Fuente: Jabbour y otros (2013).
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Fase de proyecto Duracion

Actividades

Seguimiento

5 meses

Reunién con todos los miembros: revision

de los hallazgos
Conclusién y difusién

Fuente: Jabbour y otros (2013).

El estudio de la European Pathway Association de 2005 sobre la implantacién

de las trayectorias clinicas identific6 el formato de las TC que se estaban uti-

lizando en los diferentes paises que de alguna manera trabajaban con trayec-

torias:

Tabla 7. Formato de la trayectoria

Tipolo- Las trayectorias sustituyen | Las trayectorias Algunas se
gia / Pais a los registros en papel estan en papel apoyan en Tl
Australia Si Si No
Austria No No Si
Bélgica No Si Si
Canada Si Si No
China No Si No
Dinamarca No Si Si
Inglaterra No Si Si
Estonia No No Si
Alemania No Si Si
Guernsey No Si No
India No Si No
Italia No Si Si
Paises Bajos Si Si Si
Nueva Zelanda No Si No
Arabia Saudi No Si Si
Escocia Si Si Si
Singapur Si Si Si
Eslovenia No Si No
Esparia No Si Si
Suiza No Si No
EAU No Si No
EE.UU. No Si Si
Gales No Si No

Fuente: European Pathway Association (2005)
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Tipolo- Las trayectorias sustituyen | Las trayectorias Algunas se
gia / Pais a los registros en papel estan en papel apoyan en Tl
Informe EPA 22% 91% 57%

Fuente: European Pathway Association (2005)

Otro aspecto importante es el disefio de la TC. Como dice Ruiz Lopez (2004), es
que estas llevan inherente unos principios basicos cuyo cumplimiento es im-
prescindible para lograr los beneficios que puedan aportar. Estos son la orien-
tacion hacia el paciente y hacia la mejora continua fomentando la autoevalua-
cion de la calidad asistencial; asimismo, deben identificar y reflejar el modelo
de cuidados especifico, aplicarse a un proceso/procedimiento diagndstico/qui-
rargico habitual y disefiarse de manera individualizada en el &mbito donde se
aplican; deben sefialar metas referentes (resultados de salud, estancia, educa-
cion sanitaria, etc.), asi como del consumo de recursos, y han de involucrar a
los diferentes profesionales que contribuyen a su prestaciéon. No debe olvidarse
la ventaja que suponen como herramientas para coordinar, desarrollar y con-
trolar las actividades, y que su utilidad en la planificacién asistencial es facti-
ble (por ejemplo, alta y gestion de camas). El cumplimiento de estos requisitos
conduciria a una potencial serie de beneficios, como mejorar la integracion y
coordinacion de los equipos, mejorar la consistencia de los cuidados, aumen-
tar la participaciéon e implicacion del paciente en dichos cuidados, servir para
una auditoria clinica continua (evaluacién de la calidad asistencial) median-
te el desarrollo de criterios, indicadores y estandares, controlar el riesgo inhe-
rente al servicio asistencial, aportar un plan asistencial clinico y no clinico,
facilitar la involucracion de la organizacion en la mejora continua, definir de
manera precisa las responsabilidades, y ser en todo caso una herramienta mas

de caracter docente e investigador.

A continuacién se puede identificar la secuencia de la implantacion de una

via clinica (TC) (Ruiz Lépez y otros, 2004):

e Seleccion del proceso.

e Presentacion de la propuesta al/los servicio/s.

e Seleccion del grupo y coordinadores de la via.

e Buasqueda bibliogréfica.

e Andlisis del proceso actual. Diagrama de flujo. Puntos criticos.

e Estudio del proceso en la actualidad (muy aconsejable).

e Recogida de la opinion de los pacientes.

e Disefio de la matriz temporal y de la hoja de verificacién (propuesta).

e Presentacién de la propuesta al servicio para su consenso.

e Elaboracién de la matriz y del resto de los documentos.

¢ Implantacién provisional.

e Definicién de cronograma con responsabilidades.

e Evaluacion de resultados preliminares y presentacion al servicio (fase de
ensayo).

¢ Remodelacion e implantaciéon definitiva.
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e Evaluacion.

El disefio de la TC es de una gran importancia, ya que influye en la fidelidad
de los profesionales en su cumplimentacion. Es importante que el formato sea
agradable y comodo, asi como no duplicar documentos, ya que la simplicidad
es clave para el éxito. De este modo, si el disefio es adecuado, ciertos docu-
mentos habituales de la historia clinica podrian sustituirse (plan de cuidados,
hoja de evolucién médica o enfermeria, hoja de control de pruebas, gréafica de
constantes, etc.). La forma de presentacién habitual es la de una matriz tem-
poral, donde el eje x fija la relacion temporal y ubicacion del paciente, y el eje
y, las tareas y actividades.

Los aspectos de la matriz temporal que hay que tener en cuenta segiin Ruiz
Lopez (2004) son los siguientes:

a) Registro en la matriz temporal:

e Los datos se registraran en las celdas, y corresponderan a la fila superior
los dias o periodos.

e Actuacion médica: comprobacion de los datos de la historia clinica, reali-
zacion del informe de alta, verificacion de indicaciones del procedimiento
y protocolos de referencia, visitas médicas, informacion, peticién de prue-
bas y partes de interconsulta (PIC), etc.

e Actuacion de enfermeria: disponibilidad de la documentacién clinica,
plan de cuidados, constantes, cursar peticion de pruebas y aplicar medidas
y tratamientos, aplicar y recoger la encuesta de satisfaccion, etc.

¢ Determinaciones de pruebas.

¢ Medicacion (habitual del paciente, especifica de la via clinica, la referida
en los PIC).

e Dieta.

e Actividad.

e Informacioén.

e Planificacion del alta (preparacion del alta desde dias previos a esta).

e Observaciones (excepciones, protocolos de referencia, etc.).

b) Hoja de verificacion:
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e Se cumplimentard con una X las celdas correspondientes, pudiendo espe-
cificar con texto los datos que se consideren convenientes para no repetir
documentacién (constantes, principalmente).

e Seincluiran las fechas y las firmas de los médicos (por dia) y de enfermeria
(preferiblemente por turnos).

¢ Suele haber dos hojas: una médica y otra de enfermeria. Puede haber es-
pacio en blanco para afiadir medicacién especifica. También puede incor-
porarse un apartado donde se especifique la peticién de pruebas, la reali-
zacion y la recepcion del resultado.

c) Hoja de variaciones:

e Deben detallarse todas las variaciones que surjan respecto al plan estable-
cido, refiriendo los siguientes datos: fecha, turno, personas que la aprecian
y aquellas que toman las medidas, asi como las firmas correspondientes,
descripcién de la variacion y cédigo de esta, tipo de medida y nivel de

resolucion del problema, si es causa de salida de la via clinica.

¢ Esrecomendable detallar las diferentes variaciones que pueden presentarse
en el proceso con cédigos numéricos para facilitar el procesamiento de la
informacioén y agruparlas en categorias (por condiciones del paciente, por
decision de los profesionales, por motivos organizativos institucionales,
por decision del paciente/familia).

d) Hoja informativa:
e Explicacion detallada sobre el desarrollo previsto del proceso, actuaciones
clinicas més importantes, dieta, actividad, estancia, entrega de informe,

recomendaciones sobre participacién del paciente, etc.

e Formato: texto +/- figuras (cuidados, actividad, medicacién, comida, in-

formacién).

e) Cuestionario de satisfaccion:

e DPara evitar sesgos es conveniente que sea anénimo.

o [tems generales y especificos (si se considera oportuno), satisfaccién glo-
bal, aspectos mas positivos y negativos, deseo de volver, recomendaciones

a otras personas, sugerencias.

e Entrega (en sobre cerrado): prealta; recogida al alta (en buzén o por enfer-

meria).
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f) Cuadro de indicadores de la via clinica: aplicaciéon de la via clinica a pa-
cientes con criterios de inclusiéon, cumplimiento de la estancia prefijada, cum-
plimiento de protocolos, salida de la via clinica, cumplimiento de la aplica-
cion del consentimiento informado, cumplimiento de las metas fijadas cada
dia, sucesos adversos (se pueden detallar los mas relevantes), indicadores sobre
otras variaciones de interés, satisfacciéon global o coste/consumo de recursos.

Las trayectorias clinicas pueden empezar o pueden ser de exclusiva implanta-
cion en dispositivos como urgencias. Ponemos un caso de TC de un servicio
de urgencias:

Figura 17. Ejemplo de TC de un servicio de urgencias

CHEST PAIN R/O M.I.
DRG NO 143 PATIENT IDENTIFICATION
T Initiating Initiating
Initiating UNIT: DRG NO: 143 LENGTH OF STAY: <24 Hours
9 DATE: TIME:
ER Admission 0 - 15 mins 15 - 60 mins Hours 1-3 Hours 3 -6 Hours 6 - 10 Hours 10 - 15 Hours 15 - 23
[ Bedrest [ Bedrest [ Bedrest [ Bedrest [ Bedrest with > > >
AcTIVITY bathroom privileges| i i g
[J*EKG and LABS: [ Portable CXR - if [J check cko Oeke O cke at Hour 6 | CJ CK12 at Hour
TEST assessment CKO within 1st indicated results at 1 hour 12
SPECIMENS | within 1st 15 30 min - send STAT o ost sent [ check K6 [ Check K12
minutes Ocep g [ send all bloods drawn Check CBC at results 1 hour results 1 hour
CcBe + | except Type + Screen 1 hour post sent post sent post sent
Oept+prT I | -stat [ check CXR
O Type + Screen % results
Oms [J Repeat EKG at 60 min | (] Repeat EKG
if chest pain present
DIET COnPo COnPo [ Clear Liquids [J As Appropriate > > >
MEDS [ Consider SL Nitro [ consider Nitro if [JAsA 325 mg po
O pulse ox 98% and pain persists: NTG
chest pain, start 02 1/150 SL g 5 min x 3
[ Topical Nitrates
if appropriate
CONSULTS [ Assign to Cardiac [J Notify PMD [ f Cardiology [ Social Services, [ Review
Track Il or Track IV [ Discuss need for requests rest or Dietary as enzymes & stress
Cardiology Consult + stress Sestamibi indicated test results
Sestamibi ' testing testing, arrange [ Make admission
w/ Nuclear Med or discharge
[ Others as decision
indicated IF ADMIT, INITIATE
NEW PATHWAY
v's [ insert Saline Lock o o N -
Fluids as indicated > > > > > >
*1 Sestamibi testing available: M-F from 0700-2100; Sat from 0700-1600 Y% THIS PATHWAY IS FOR CARDIAC Track Ill or Track IV
*2  Any changes in pain (re-occurs or exacerbates) - EKG repeat Track | Acute MIPathway (ST elevation, new LBBB, posterior M)
*3 If admitted, change diagnosis from R/O MI to appropriate diagnosis Track Il Unstable Angina Pathway - Typical symptoms, ST depression (new onset CHF)

Track Il Chest Pain Pathway - Typical symptoms >30mins, unchanged EKG or Atypical symptoms w/ non-diagnostic EKG
Track IV Chest Pain Pathway - Typical symptoms <30mins, or Atypical symptoms + normal EKG or cocaine use + normal EKG
Track V  Very atypical symptoms, obvious non-cardiac etiology

PART OF THE MEDICAL RECORD

8850195 Rev. 05/05 Chest Pain R/O MI Clinical Pathway_ER_MEDICAL AFFAIRS PAGE 1 of 3

A continuacién se presenta un ejemplo de una matriz temporal de una TC pos-
tintervencioén quirdrgica que comienza en la unidad de hospitalizacién con-

vencional:
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Figura 18. Ejemplo de una matriz temporal de una TC postintervencién quirdrgica

Via clinica para celectomia pragramada por carcinema coelerrectal
Iatriz terpaoral (3)
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La informatizacién permite el disefio y la validaciéon de las actividades reali-

zadas por todos los profesionales, asi como su explotacién mas segura. Esta

depende de las prestaciones de la aplicacion y la definicion de las necesidades.

Figura 19. Ejemplo de trayectoria informatizada
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Figura 20. Ejemplo de un check-list de una TC

Check list- PUNTOS CLAVES TC FEMUR

O Solicitada interconsulta (médico COT) Fecha _/ / _ Nombre
O Realizada interconsulta / Valoracion preoperatoria Fecha_/_/  Nombre
. (max. 12 h desde ingreso) Hora valoracién _ :
c Anestesia
(.;9: O Clasificacion paciente: Fecha / [
m Médi Apto O No apto O
% 2 '_C,O Motivo: Dinamica de rescate:
s anestesiologo
7
Enfermera UCIES El enfermo presenta criterios para interconsulta: sic  no O (*) Fecha _/ /|
Unidad O Realizada entrevista exploratoria por UTS Fecha _ /_/__ Horavaloracion _
Trabajo O Pasado comunicado a UTS de sala Fecha / /  Horavaloracion _:
Social
) . Seguimiento en sala por UTS. siO no O Fecha __/_/  Horavaloracion _ :
Trabajador social
1Q antes 3 dias Fechaingreso _ / /[ FechalQ_/ /[
desde el ingreso ~ Numero quiréfano o3 017 018
Médico COT Sio No O Motivo:
Dia IQ O Hecho informe fecha provisional Fecha _/ [/
Planificacion alta 48 h antes alta O Verificelldlc? con la far.'nilia gl dia del alta Fecha _/_ /[
- O domicilio O residencia O CSS
[e]
') .o
i - ficada) Fecha__/_/
T Médico COT/ Pre-alto (48 h) Cgrsado pre-alto (con alta veri 1
; Enfermera Dia semana:
C
'; Bemiparina (Hibor 3500 U, cia sc), si no hay contraindicacién Evaluacion registro kardex
8‘ Administ'racic')n
2 Pre 1Q: Ultima dosifique Bemiparina (Hibor 3500 U, via sc) minimo
Profilaxis 12 h antes 1Q
Tromboembdlica Dja de Ia IQ:
Dia 0 (dia 1Q) - Sifin. 1Q. antes 14:00 h — Bemiparina (Hibor 3500 UL, via sc)
(a las 20:00 h)
- Sifin. IQ. pasadas 14:00 h — Bemiparina (Hibor 3500 Ul, via sc)
(6 h post fin. 1Q)
Enfermera Dia 1 (tabla IQ) — Bemiparina (Hibor 3500 Ul, via sc) (a las 20:00 h)
Geriatria O Valorado por médico geriatra (dia 1 tabla 1Q) Fecha [/ /|
Médico geriatra ~ UFI1SS:siD W Fecha _/ /
Fecha ingreso Ucies _ /[ Hora _ : FechalQ_/ [/ Fechaalta _ /_/
Fechaingresosala_ / [/ Hora _ :

(*) Coédigos: Persona mayor que:

1. Esta sola O

2. Previamente dependiente O

3. Esta recibiendo apoyo por parte de servicios comunitarios O

4. Carencia de ascensor O

5. Procede de centro:

CSS o Residencia o

3.4.

Validacion

Existen dos tipos de validacion: por una parte, la tedrica, en la que se repasa el

disefio y la elaboracién de la TC previo a su puesta en funcionamiento, y por

otra, la clinica, en la que se establece un proceso sistematizado de evaluacién

que permite analizar los resultados.

03/05/2010
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La validacién tedrica se centra en los aspectos tedricos del contenido de esta,
teniendo en cuenta los pilares que dan soporte a las TC, evidencia cientifica,
experiencia de los profesionales, necesidades de los usuarios y caracteristicas
de la organizacion.

La validacioén clinica se realiza a partir de la implementaciéon mediante el ané-
lisis de los resultados obtenidos durante un periodo de tiempo o por namero
de trayectorias.

Figura 21. Esquema del proceso de validacién

Validacién

Teorica
* ¢ El nombre define el proceso?
« Caracteristicas comunes de pacientes elegidos
+ Tiempo bien definido (duracién y secuencia temporal)
« Bibliografia, protocolos, practica clinica

Clinica
* A partir de la implantacién
+ Analisis de resultados (tiempo de evaluacion)

Citando a Medina (2011), este define la validacion y confiabilidad de la inves-

tigacién como:

«Todo instrumento de recoleccién de datos debe resumir dos requisitos esenciales: vali-
dez y confiabilidad. Con la validez se determina la revisién de la presentacién del con-
tenido, el contraste de los indicadores con los items (preguntas) que miden las variables
correspondientes. Se estima la validez como el hecho de que una prueba sea de tal ma-
nera concebida, elaborada y aplicada y que mida lo que se propone medir.

Algunos autores, como Black y Champion (1976), Johnston y Pennypacker (1980, pags.
190-191), Kerlinger (1980, pags. 190-191), citados por Barba y Solis (1997, pags. 232-234),
sefialan que la validez es un sinénimo de confiabilidad. El primero se refiere al significado
de la medida como cierta y precisa. El segundo se refiere al hecho de lo que se mide
actualmente es lo que se quiere medir. Se estima la confiabilidad de un instrumento de
medicién cuando permite determinar que mide lo que se quiere medir, y aplicado varias
veces, indique el mismo resultado.

Hernandez et al (2003, pag. 243) indican que la confiabilidad de un instrumento de me-
dicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce
iguales resultados.

Para Baechle y Earle (2007, pags. 277-278) la validez es el grado en que una prueba o
item de la prueba mide lo que pretende medir; es la caracteristica més importante de una
prueba. Al referirse a la validez relativa a un criterio definen a este como la medida en
que los resultados de la prueba se asocian con alguna otra medida de la misma aptitud;
consideran los autores que en muchas ocasiones la validez relativa a un criterio se estima
en forma estadistica utilizando el coeficiente de correlaciéon de Pearson (también deno-
minado tabulacién cruzada), a este tipo de validez se le denomina validez concurrente.
Al definir el término fiabilidad, los autores argumentan que es la medida del grado de
consistencia o repetibilidad de una prueba. Una prueba tiene que ser fiable para ser vali-
da, porque los resultados muy variables tienen muy poco significado».

Muchos de los trabajos de investigacion publicados inciden en una serie de
beneficios, esencialmente aspectos criticos del proceso asistencial y muy vin-

culados a la eficiencia, como la reduccién de estancias, costes, ingresos en la
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UCI o complicaciones, el incremento en la satisfaccion del paciente, la reduc-
cion de reingresos, de pruebas invasivas o de analiticas y el aumento del tra-
tamiento ambulatorio, la reduccién de la medicaciéon y hemoderivados, del
tiempo de quiréfano, etc. En todo caso, la TC es una sé6lida herramienta que
facilita la atencion sistematica y multidisciplinar al paciente, optimizando re-
cursos y actuaciones, y con tendencia a reforzar notablemente la calidad de
la asistencia.

3.5. Implantacion del proyecto

La fase de implantacién del proyecto de TC debe estar enmarcada en el con-
texto global de la organizacion. Se debe partir de un anélisis del centro y, por
tanto, se debe contar con una elevada implicacién de la direccion, ya que la
implantacion de las TC requiere un conjunto de acciones encaminadas a un

cambio en la manera de abordar al paciente en todo el proceso asistencial.

El andlisis DAFO es un buen punto de partida para obtener un analisis deta-
llado de la organizacién antes del inicio del proyecto. Consiste en un analisis
interno, en el que se enumeran las debilidades y las fortalezas de la institucién,
y un analisis externo del entorno, que siempre ejerce algan tipo de influencia,

ya sea como oportunidad o como amenaza.

Figura 22. Matriz DAFO

A
Debilidades Amenazas
¢, Qué puedes mejorar? ¢, Qué te podria distraer?
¢ Tienes menos ¢, Qué hace tu
ventajas que otros? competencia?

Fortalezas Oportunidades

¢En qué eres bueno? ¢, Qué oportunidades

¢ Tienes algo que tienes a tu alcance?
te diferencie? ¢ De qué tendencias
te puedes beneficiar?

Algunos de los problemas que se suelen encontrar en este tipo de implanta-
cioén son la resistencia al cambio, la falta de motivacion y la inseguridad. Estos
se combaten evitando sobre todo la improvisacion y la precipitaciéon, median-
te informacion, formacion y participacion. Con los resultados del analisis se
pueden panificar las estrategias para minimizar las resistencias y maximizar

los puntos que favoreceran el éxito del proyecto.
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Figura 23. Esquema del proceso de implantacién del proyecto

Implantacién del proyecto

Implicacion e
de la direccion Analisis DAFO
Nivel * Andlisis externo
de implicacion * Andlisis interno
v
Problemas comunes Informacion (desde la fase de elaboracion)

Resistencia al cambio (—— | Formacioén (refuerza la implantacion y la utilizacion)
Falta de motivacion

Inseguridad Participacion (rotar a profesionales que elaboran estandares)
Unidad piloto Cronograma
Predi L. ——»| < Estructurar la evaluacion

Ao T sistematicamente

favorable

« Deteccién de problemas y/o
oportunidades de mejora

La mejor manera de asegurar la implantacion es realizando primero una prue-
ba piloto en una unidad que tenga una actitud y predisposicién favorables
para garantizar el mejor resultado inicial, y asi tomar nota de los posibles fallos
del propio disefio de la implantaciéon. Es preciso contar con un cronograma
que defina los tiempos y las areas implicadas, asi como los hitos principales
del proyecto. El uso de programas de gestiéon de proyectos, como Microsoft
Project, puede ayudar a estructurar proyectos de larga duracion en los que par-
ticipan muchas personas, sin que ello implique complicar la organizacién de
la gestion y la coordinacién. El cronograma debe incluir igualmente las fases
de evaluacion de manera sistematizada, asi como la deteccién de problemas
y areas de mejora, de tal manera que el proyecto de la implantaciéon de TC
ayuda a estructurar un modelo de gestion asistencial que se beneficia de una
dindmica de cambio dentro de la organizacién y, como tal, revierte el impulso
en diferentes acciones emergentes de mejora continua.

La siguiente imagen ilustra las posibilidades de realizar el seguimiento del pro-
yecto y la facil visualizacion de las etapas, las actividades y los responsables
de estas:
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Figura 24. Ejemplo de seguimiento de un proyecto

ID  |Nombre de tarea Duration Start ul 4,'16 Aug29,'16  Oct24,'16  Dec 19,16 Feb 13,17  Apr10,'17  Jun§,'17 Jul 31,17 Sep 25, '17
T Ml FlTlsiwlsltTIMIFlT s wls TI|M s |w
1 [Eleccién proceso asistencial 20 days Tue 8/16/16
2 Busqueda de evidencia cientifica 90 days Tue 9/13/16
3  Formacién del equipo de trabajo 10 days Tue 9/13/16;
4 dentificacion paciente 5 days Tue 9/27/16
5  Andlisis situacion clinica 30 days Tue 9/27/16
6  Formulacion objetivos 30 days Tue 9/27/16
7  Especificacion intervenciones 30 days Tue 11/8/16;
8 Disefio matriz TC 20 days Tue 12/20/16:
9  Revision TC 5 days Tue 1/17/17
10 |Formulacién Indicadores de evaluacion 20 days Tue 1/24/17
11 |Disefio registros 60 days Tue 2/21/17
12 Puesta en marcha piloto 90 days Tue 5/16/17
13  Evaluacion piloto 20 days Tue 9/19/17
14  Puesta en marcha segunda fase 1day Tue 10/17/17:
Tarea Inactive Task Manual y L 4
Division Inactive Milestone Start-only ——
. . Hito Inactive Milestone Finish-only PE—
Proyecto: Ejemplo project TC X
Fecha: Thu 9/15/16 Resumen P———— Inactive Summary Cvia External Tasks
Resumen del proyecto ~ (p—====g Manual Task External Milestone |
Tareas externas E I Duration-only Progreso —
Hito externo L 4 Manual Summary Rollup ¢ Fecha limite 4
Pagina 1

En resumen, las etapas para el disefio de una trayectoria son las siguientes:

e Eleccion del proceso asistencial.

e Buasqueda de evidencia cientifica del proceso.

e Formacién del equipo de trabajo.

e Identificacién de las caracteristicas tipo del paciente y criterios de inclu-
sién y exclusion.

e Analisis de la situacién clinica.

¢ Formulacién de objetivos.

¢ Especificacion de las intervenciones adecuadas en el espacio temporal.

e Disefio del contenido de la matriz de la TC.

e Revision total de esta antes implantacion.

e Formulacién de indicadores de evaluacion.

e Disefio de los registros de la TC.

En los altimos afios, en las organizaciones sanitarias se realizan mas iniciativas
para poner realmente al paciente en el centro de la actividad asistencial. Con
la implementacion progresiva de la TC se han desarrollado paralelamente las
trayectorias de pacientes. Estas siempre van vinculadas a una trayectoria y re-
presentan la informacién que se da al paciente que entra en TC para que este
y su familia conozca en todo momento el desarrollo de su proceso asistencial
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hasta el momento del alta. Se le da normalmente una hoja informativa deta-

llando los dias de estancia y lo que le sucedera cada dia: tratamientos, pruebas

diagnosticas, cuidados, dieta, etc.

Figura 25. Ejemplo de trayectoria de pacientes

Queé trobareu
en aquest document?

La informacié que us ajudara a
entendre la vostra malaltia i el
vostre tractament, des de I'ingrés
fins a l'alta.

La planificacié de les proves i
tractaments previstos durant

|la vostra estada, aixi com la
previsio dels dies que romandra a
|'Hospital.

Les indicacions que ha de seguir
durant tot el vostre procés
assistencial, tant a I'Hospital
com en la vostra posterior
recuperacio.

Aquest document
és una guia

En funcié de Pevolucio individual
de cada pacient poden produir-se
modificacions.

Si us plau, sempre que tingueu

dubtes, consulteu el metge o la
infermera.

Dia de l'ingrés

I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

L'Hospital de Sant Pau, que al segle XV va esdevenir el primer
gran hospital de Catalunya, és avui dia un dels centres sanitaris
més prestigiosos i del maxim nivell cientific, técnic i huma.

Es un hospital universitari obert a la societat, centrat en les
persones i un referent d'excel-léncia en els seus tres ambits
de treball: 'assisténcia (comunitaria i d'alta especialitzacio), la
docéncia i la recerca.

La seva activitat dona servei a Barcelona, Catalunya i la resta de
I'Estat, amb una notable incidéncia internacional

Servei de Pneumologia

Tel. 935537312

Autors: Antonio Anton, Carmen Cadallero, Montserrat Calpena, Susi Garca, Nuris
Guardia, Laurs Lopez, Fatima Morante, Meritxedl Perid, Alicis Sanchez, Ingrid Solsnes
i Colome Sotomeyor.

Versid/deta: 1/ novembre 2011

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
€/ Sant Quinti, 89 - Barcelona

W Gunardo | Hospital de Sant Pau
O 192 822

Durant l'estada

Queé heu de saber de

la malaltia
pulmonar
obstructiva
cronica (MPOC)

e

A A

Aguest terme agrupa les malalties conegudes com 3 emfizema o
bronquitis cronica. Fonamentalment estan associades al tabac. Els
afectats poden presentar ofec, tos i expectoracio. Aquests simptomes
poden augmentar amb I'esforg

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU 1
SANT PAU

TONOMA DE BANCELONA

Dia de l'alta

Us acoliri la infermera | us demanars lez dades ne-
W cessiries per 2 1a vostra atencis. Tambi us lliurars
un full informatiu sobre Mhospitalitzacio.

Per 3 13 vosira seguretat us pozarem un bragalet smb el
vostre nom i aitres dades, que permeti identificarvos
en tot moment, encara que estigueu adormit.

No us I'heu de retirar durant tota l'estada 3 'Hozpital.

Lestada proximada a I'Hospital sera de 9 dies, en
funcio de l'evolucio.

El més habitual éz que el primer dia hagueu destar al
llit © pugueu seure 3 I3 cadira: us ho indicarem. Tambe
& pozzivle que pugueu desplagarvos finz 3l WC.

No ez pot fumar en tot el recinte hospitalari

*----4

L

Si cal fervos alguna prova, an3lis o exploracio, canviz de tracta-
ment o cures, el metge i/o la infermera uz n'informara.

L3 previzié d'alta se us comunicars 24 o 48 hores aban: per-
qué pugueu preparar |3 tornada 3 caza. El dia abans de I'aita
13 infermers uz comengars 3 informar del pla d'ata i de! que
haureu de fer en el vostre domicili.

£: habitual que 2 partir del segon &ia us valorin 3i ja podeu
caminar per |3 unitat &'hospitalitzacié amb oxigen adaptat 3
|3 vostra necessitat.

Recordeu que o e3 pot fumar.

El diz de I'3lt3 haureu de marxar abans de les 12 hores.
Se us lliurara:
- Uinforme medic.

*----¢

- Lez recomanacions infermeres 3 zeguir en el domich o
I'informe infermer dalta (en caz de traziat 3 un 3itre
centre).

- Les receptes.

- La programacio de |a visita médica 3 'Hozpital

- La soblicitud doxigen (si Fescau).

- La derivacié per desintaxicacio de tabac (si s'escav)

Quines proves
us farem?

£: habitual que el segon dia us realitzem radiografies | anaisis.

Per coneixer I'evolucio del vostre estat, el metge pot indicar
2 repetico d'algunes proves ja fetes o sollicitar-ne d'altres.
Uz n'informara.

El dia abans de I'alta us farem una an3lisi de control.

- Uinforme de fisioterapia i la derivacio 3 fisioterapia
domiciliaria (si r'escau)

- Uz aclarirem elz dubtes que Singuev.

Comunigueu 3l metge o1z infermers si sou fumadorz,
per tl que uz puguin oferir 3judz per no fumar.

Tambe heu de comunicar 3l metge tota la medica-
©0 que esteu prenent.

£z possible que el metge us modifiqui el tractament.
No prengueu cap medicament pel vostre compte.

Portareu el bragalet d'identificacio: demaneu que
uz el canviem i e3 trenca © no e veuen be les
vostres dades.

£z important que participeu el maxim que sigui poss-
ble en |3 vostra cura. La famiia tambe vz pot ajudar.

de fer?

Que heu

p-—— -4

No prengueu cap medicament pel vostre compte.

A partic del zegon dia podeu comengar 3 passejar per
"habitacio o I3 unitat, tal com us hagin indicat, | 3nar aug-
mentant les distincies dia 3 dia segons ho tolereu. Us pot
3companyar un famifar

Uz podreu fe I3 higiene 3 I3 dutxa amb I'sjuda de I3 famiia o,
2 ho necessiteu, demaney ajuda.

Portareu el bragalet dlidentificacid; demaneu que us el can-
wiem 3i e3 trenca © no es veuen les vostres dades.

& £: important que alguna persona us acompanyi e dia de
Taka.
Abans de manar 3 €333 heu de conédiver el que heu de
fer. Assegureu-vos que heu entes tota |a informacio so-
bre el tractament | lez cures gue us ha explicat el metge
o2 infermera.

¢ ----9 Si markey 3 €333 3mb tractament d'oxigen, hew de trucar 3
I'empresa subministradora per coordinar quan us el poden
portar al domicili | aixi disposar-ne quan hi arribeu.

Uhabitacio I'heu de deixar 3 les 12 h.

Us mesurarem el pols, a respiracid, I3 pressio arte-
rial, la z3turacié oxigen, |3 temperatura i e! dolor.

Us col-locarem un cateter a |a vena per administrar
vos sérums i medicacio

Uz administrarem |3 dieta adaptada 3 les vostres
necessitats.

2
-8
8
:N
Ug

Uz posarem axigen i uz direm com heu e portaro.

Uz administrarem |3 medicacio indicada pel metge i
valorarem el seu efecte.

=

"

Uz mesurarem el pols, Ia respiracio, |a pressio arterial, la
saturacio doxigen, I3 temperatura i el dolor.

El zegon dia &z possible que us retirem el catéter de 12 vena
Us 3dministrarem I3 diets adaptada 3 les vostres necess tats.
El metge us informara de canviz, us posarem oxigen | us
direm com heu de portar-io.

A parsir del segon dia us valorarem 3i ja podeu caminar per
I3 unitat d'hospitalitzacio, com heu de portar l'oxigen i com
fer-ho per canzarvos menys.

Uz 3dminiztrarem 12 medicacio indicaca pel metge i valora-
rem el seu efecte.

Vizita medica per donar-vos Islta.
*--—--¢

Uz mesurarem I respiracio, la saturacio d'oxigen i el dolor.

Us retirarem el bragalet d'identificacio.
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A continuacion se presenta un ejemplo de una hoja informativa para el pa-
ciente y su familia con el fin de que tengan la informacién de las actividades

que se le realizaran a lo largo de su estancia en el hospital:

Figura 26. Ejemplo de una hoja informativa para el paciente durante su ingreso

Figura 3. Hoja de informacién al paciente durante su ingreso.

Dia 2
Dia 1 Cirugia. Dia 3-4-5 Dia 6 Dia 7
Dia atencién Ingreso Reanimacién. Planta Planta Planta Alta
Cuidados Se le indica su Iré a quiréfano, Recibira la atencién Se realizara una Recibira el informe
habitacién después permanecera |y cuidados de los prueba con rayos X provisional de alta y
en observacion en profesionales para ver si su estémago | las recomendaciones.
reanimacién, donde | de cirugia puede empezar a Recogida de la
estard muy controlado recibir liquidos. encuesta
Para ello bebera una
e sustancia (gastrografin)
[ que le entregaran
Se comprueba que su en un vaso y que sirve
preparacion antes de para ver su estémago
la intervencién es - _
correcta e
Se le hace la -
preparacion
prequirdrgica m
Actividad Antes de la Reposo en cama. Reposo en cama. Progresar en Actividad habitual
intervencién puede El equipo sanitario le | Se puede sentar e deambulacién
hacer la actividad tomara las constantes | iniciar deambulacién
habitual vitales, el pulso,
la presién arterial, la
temperatura y medira
o el dolor o g @
Medicacién Se le pregunta sobre | Se le administra la Continuara con el Se inicia el paso a Si previamente
los medicamentos medicacién por via tratamiento tratamiento oral, si tomaba medicamentos,
que toma. Se le intravenosa intravenoso tolera liguidos continuar con ellos
administrara la
medicacién previa
a la intervencién
=¥ : :
0
L™ 00 > 00 >
= — 2 |
Comida No puede comer ni Estara en ayunas. Continuaré en ayunas. | Se inicia la tolerancia |Alimentacién liquida
beber en las 6-8 h La alimentacion sera | La alimentacion serd | oral con liquidos
anteriores a la intravenosa intravenosa segn los resultados
operacion de la prueba
radiol6gica
Informacion Se le explica el Se informa a los Se informa de la Se informa a los Se comunica al
horario de visitas y familiares y al evolucién a los familiares y al paciente [ paciente el informe
normas del hospital. paciente sobre la familiares y al Se le avisa del alta de alta
Se comprueba el intervencién y paciente. al dia siguiente Cuidados al alta
consentimiento la evolucién Se le informa Cuidados al alta Citas para
informado de los cuidados Se le entrega la revision
=] {9 al alta (| encuesta (o]
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4. Resultados e indicadores

Las TC son un instrumento, y como tal, para cumplir su cometido, es necesario
realizar un seguimiento y evaluacion de los resultados que se obtienen con su
instauracién, asi como de su uso y evolucion.

Por eso, una vez implantada una TC es preciso evaluar los resultados a partir de
la informacién generada en el proceso. La metodologia de evaluacion requiere
sistematizar las tareas de revision y el anélisis de los indicadores generados.
Es preciso que dicha informacion sea ttil para generar cambios basados en la
evidencia arrojada por los resultados. Por tanto, se deben identificar las areas
de analisis que arrojen datos relevantes y detectar los problemas, su frecuen-
cia y severidad, para dimensionar objetivamente su relevancia. Asimismo, al
generar informacion sistematica, podemos realizar comparativas, ya sea con
la propia actividad de otros periodos dentro del centro, ya sea comparando

con benchmarks externos.

Evaluacion, resultados e indicadores

I. Identificar areas de analisis y problemas susceptibles de mejora.
II. Cuantificar la frecuencia de resultados.
III. Valorar la importancia del problema.

IV. Comparativa (respecto a uno mismo/respecto a benchmark o bibliografia).

La evaluacion de las TC es una herramienta de gestion que puede considerarse
también una herramienta de calidad. El disefio de la TC puede contener ob-
jetivos concretos de la calidad asistencial, y el propio seguimiento sistemati-
co nos ayuda a estructurar esta tarea de calidad dentro de un proyecto global
que estd enfocado a la mejora de la practica clinica y a la disminucién de la
variabilidad de esta.

La evaluacion de las trayectorias permite:

e Definir y contrastar los recursos utilizados.

e Utilizar sistemas para el conocimiento de las necesidades de los grupos de
pacientes.

e Presentar con evidencia los resultados obtenidos.

e Monitorizar los resultados de las intervenciones.

e Valorar el grado de eficiencia.

e Innovar en la provision asistencial.
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En la definicién de las TC se deben formular los objetivos de evaluacién, que
han de ser concretos, realistas y mesurables, y periddicamente se deben rede-
finir. También en esta fase inicial es preciso el disefio de la sistematica de eva-
luacién continuada. Para evaluar las TC hay dos tipos de objetivos: los de se-
guimiento sistematico (utilizacion, registro, etc.) y los especificos de cada tra-
yectoria (claves para su cumplimento).

Objetivos de calidad

I. Objetivos de seguimiento sistematico:

e Utilizacién y registro, por ejemplo, tasa de unidades.
e Variaciones (en nimero).

e Medidas correctoras.

* Recursos disponibles.

e Ajustes del estandar, errores, incidencias, cortes de prevalencia trimestral, revision
trimestral.

e  Muestra aleatoria.

II. Objetivos especificos de TC: Aspectos clave.

Es preciso tener en cuenta los criterios para priorizar la evaluacion de resulta-
dos de las TC. La priorizacion se establece segin la magnitud y la frecuencia
de los problemas y/o desviaciones detectadas, el riesgo y la gravedad de las
incidencias, el coste asociado o la capacidad resolutiva del propio centro y su
evolucién a lo largo del tiempo.

Criterios de priorizacion para evaluacion de resultados

Priorizacion:

e Magnitud/frecuencia.
* Riesgos/gravedad.

e Coste.

L]

Capacidad resolutiva.

Los indicadores son instrumentos cuantitativos de medida que indican la pre-
sencia de un fenémeno o suceso y su intensidad. Es preciso disefiar indicado-
res que ayuden a cuantificar de manera objetiva datos derivados del analisis
de las TC. Las propiedades intrinsecas de los indicadores son la validez, la sen-
sibilidad y la especificidad:
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Propiedades de los indicadores

1. Validez: Identifica situaciones en las que se puede mejorar la calidad asistencial.
II. Sensibilidad: Detecta todos los casos en los que se produce el problema.

III. Especificidad: Solo detecta aquellos casos en los que existe el problema.

La mera presencia de algunos indicadores indica la vulneracion de algan as-
pecto relevante dentro de la préactica clinica, lo que por lo tanto requiere una
accion determinada urgente para revertir su ocurrencia. A este tipo de indica-
dores se los conoce como centinela, y se miden en nameros absolutos. Los
indicadores de indices son indicadores que generan una ratio y que deben
compararse con un estandar o con un limite inferior o superior que confirme

su idoneidad.

Figura 27. Tipos de indicadores

Tipos de indicadores

Centinela

Mide aspectos tan relevantes que se mide en niumeros absolutos
Su deteccion requiere estudios detallados

Numerador <4— Numero de veces que aparece la medicién

indice =
Denominador <— Total de situaciones

Valores de referencia

Estandar
Frente a
Minimo aceptable

La utilizacion de codigos para identificar tanto las trayectorias como las varia-
ciones permite la explotacion de los datos generados a partir del analisis y la
evaluacion de las TC. También facilita la informacion y minimiza la posibili-

dad de errores de registro.
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Figura 28. Codificacién de estandares

Codificacion de estandares

Cédigo

* Numérico (N)

« Alfabético (A)

+ Alfanumérico (AN)

Objetivo

« Facilitar informacién
« Minimizar errores de registro
< Explotacion de datos

Codificacion: variaciones

1 0 4

TN

Grupo de la variacion: Orden de la variacién
estructura, cuidador, dentro del grupo
patologia y otros

Codificacion de trayectorias

TR 01 Protesis total
i — derodilla

!

Servicio 1.2 TC implantada
en el servicio

El anélisis de los resultados de la TC debe permitir observar la aplicabilidad

de estas, evaluar los objetivos de calidad, y revisar los contenidos, registros y

variaciones respecto al estandar.

Es preciso que la informacién de los resultados esté enmarcada en una estra-

tegia de comunicaciéon que muestre los datos pertinentes segun los diferentes

interlocutores de la organizacion.

Existen numerosas clasificaciones de indicadores. A continuacién presenta-

mos la realizada por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia (2001):

«Clasificacion de los indicadores segin el tipo de informacién que suministran:

e Indicador centinela: mide un proceso o resultado grave, indeseable y a menudo evi-

table.

¢ Indicador basado en indices: mide un suceso de la asistencia que requiere posterior
valoracién solo si el indice de sucesos muestra una tendencia significativa en el tiem-
po, excede umbrales predeterminados o evidencia diferencias significativas al com-

pararse con otros servicios o instituciones.

e Indicador trazador: puede servir de patron para evaluar la atenciéon que se brinda en el
sistema de salud y refleja de forma fiable la globalidad de la asistencia; ha de referirse
a una situacién frecuente, en la que las deficiencias en la asistencia sean evitables, y
en la que se pueda lograr el mdximo beneficio al corregirlas.

Segun la fase de la atencién sanitaria:

Indicadores de proceso e indicadores de resultados

Es importante conocer el impacto en la salud de las intervenciones sanitarias. La calidad
de los servicios sanitarios precisa de un grado de excelencia que solo es alcanzable si se
propician los recursos e instrumentos orientados a la medicién de los resultados finales
(mortalidad, morbilidad, calidad de vida, satisfaccion, etc.) y a la identificacion de areas
susceptibles de mejora en el proceso asistencial.

Criterios/indicadores de proceso

La evaluacién del proceso es una medida complementaria a la evaluacién de resultados
que nos acerca a la identificacion de posibles medidas correctoras.

En ocasiones, si no es posible medir resultados, la evaluacién del proceso queda como la
anica posibilidad de medicién de indicadores de la asistencia.
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Estan acotados a las propias fases y actividades del proceso, haciendo referencia a los
puntos criticos, que suelen corresponder a las relaciones con otros departamentos.

Informan sobre:

e Tiempos de ejecucion de los procesos (tiempos de respuesta, demoras, dias de ingreso,
estancias pre-operatorias...).

e Calidad cientifico-técnica (adherencia a guias, protocolos, procedimientos...) — Pro-
duccién de servicios.

Criterios/indicadores de resultados

En el terreno sanitario, los resultados son los efectos que se pueden atribuir a una activi-
dad o intervencion, o a su ausencia, sobre un estado de salud previo. No debemos olvidar
que los resultados son el objetivo de los profesionales sanitarios y el principal interés de
los pacientes.

Se pueden considerar dos &mbitos de medicién de resultados de la actuacién sanitaria:
el individual y el poblacional.

Los resultados en el ambito del paciente pueden ser:

e Resultados clinicos: evaltan el funcionamiento de una determinada intervencion o
tratamiento, usando un indicador clinico como medida de resultado: signos y sinto-
mas, determinaciones de laboratorio, eventos clinicos como consecuencia de la en-
fermedad o el tratamiento, efectos adversos, mortalidad, etc.

e Resultados centrados en el paciente: se refieren a la calidad de vida (funcién fisica,
mental, social, laboral), satisfacciéon (accesibilidad a los servicios, calidad de los servi-
cios, informacién recibida...), preferencias de los pacientes, cumplimiento terapéu-
tico, etc.

e Resultados econdémicos: se refieren a la utilizacion de recursos sanitarios y el coste
de esos servicios, o a la relacién entre impacto econémico y efectividad (estudios de
coste-efectividad, coste-utilidad, coste-beneficio).

Los resultados en grupos de pacientes o poblaciones son de particular interés para los
decisores sanitarios, y se basan en informacion sobre morbilidad, mortalidad, incidencia
y prevalencia de la enfermedad, junto a la productividad social y econémica».

Conviene recordar que la creciente participaciéon de los pacientes en la toma
de decision hace necesaria la utilizaciéon de una gran diversidad de variables
de resultados, especialmente las que son mas relevantes para el propio pacien-
te, como la calidad de vida y la satisfaccién con la atencién, y no limitarse
exclusivamente a las variables bioldgicas y parametros clinicos empleados ha-
bitualmente en los estudios de eficacia.

El estudio de la European Pathway Association de 2005 sobre la implantacion
de las trayectorias clinicas identific6 los diferentes tipos de indicadores que
los paises utilizaban para la evaluacién de las TC implementadas en sus orga-

nizaciones.
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Figura 29. Tipos de indicadores para la evaluacién de las TC implantadas

Uso de indicadores
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1Si no puedes medirlo, no podras gestionarlo!

Las trayectorias, como elementos dinamicos tras su implantacioén, deben ser

analizadas periddicamente para detectar areas de mejora y puntos criticos. A

continuacion se detallas algunos ejemplos de indicadores.

1) Indicadores de efectividad y eficiencia:

N.° de pacientes que han finalizado la TC con estancia igual o inferior x dias establecidos

x 100

N.° de pacientes con hoja de valoracién de enfermeria cumplimentada al ingreso

N.° total de pacientes incluidos en la TC

N.° de pacientes con hoja de valoracion de enfermeria cumplimentada al ingreso

N.° de pacientes incluidos al ingreso en la TC

N.° de pacientes incluidos al ingreso en la TC

2) Indicadores de seguridad:

N.° de pacientes a los que se le aplica el procedimiento de prevencion de caidas

N.° de pacientes a los que se les aplica la profilaxis antitrombiotica indicada TC

N.° de pacientes totales incluidos en la TC

N.° de pacientes totales incluidos en la TC

x 100

x 100

x 100

x 100
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3) Indicadores de satisfaccion:

N.° de pacientes con grado de satisfaccion alto segiin encuesta

x 100
N.° de pacientes totales que responden a la encuesta

N.° de profesionales con grado de satisfaccion alto seglin encuesta

x 100
N.° de profesionales totales que responden a la encuesta

En la definicién de las fichas de los indicadores de evaluacion de las TC deben
incluir el nombre del indicador, su definicién, su férmula, la poblacién, la

fuente de datos y el estindar predeterminado del resultado.

Un indicador que siempre se debe evaluar de una trayectoria es la tasa de apli-
cabilidad de la trayectoria en la organizacion. El objetivo que se pretende con-
seguir con este indicador es conocer la aplicacion de la TC, respecto a los casos
en los que estd indicada su aplicacién. Su féormula es:

N.° de enfermos dado de alta en un periodo de tiempo definido
con el diagnéstico principal relacionado con la TC, con una trayectoria cerrada
x 100

N.° total de enfermos dados de alta en el periodo definido, con diagndstico
principal relacionado con la trayectoria objeto de estudio

Tabla 8. Ejemplo de ficha del indicador tasa de aplicabilidad de la trayectoria en la organizacién

Nombre del Tasa de aplicabilidad de una trayectoria clinica segln causa principal de in-
indicador greso.
Justificacion Conocer la aplicacién que se hace de una trayectoria clinica, respecto a los

casos en los que esta indicada su aplicacion.

Definicion Mide la proporcién de enfermos gestionados con una trayectoria clinica
objeto de estudio respecto al total de enfermos atendidos por un determi-
nado diagnéstico principal vinculado a la trayectoria clinica objeto de estu-

dio.
Dimensién Calidad
Férmula Numero de enfermos dados de alta en un periodo de tiempo definido con

diagnéstico principal relacionado con la trayectoria clinica objeto de estu-
dio, que tienen una trayectoria clinica objeto de estudio cerrada (completa
o forzada)

x 100
Total de enfermos dados de alta en un periodo de tiempo definido, con
diagnéstico principal relacionado con la trayectoria clinica objeto de estu-
dio

Explicacién de Causa principal: es el diagnéstico principal vinculado a la trayectoria clinica.
términos Diagnéstico principal: aquel proceso que después del estudio pertinente se
considera la causa principal del ingreso en el hospital.

Trayectoria cerrada: es aquella trayectoria que se ha registrado como finali-
zada con constancia de fecha, hora y forma de cierre.

La forma de cierre puede ser:

- Completa: Toda actividad ha sido confirmada o descartada.

- Forzada: Quedan actividades por confirmar después del dia de alta.

- Abandonada: Se ha dejado la trayectoria porque no es pertinente (p. ej.:
no corresponde la trayectoria aplicada con el diagnéstico del enfermo).

Se incluyen las trayectorias cerradas «Completa» y «Forzada». Se excluyen
las «Abandonadas».
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Poblacién Todos los enfermos dados de alta en un periodo de tiempo definido, con
diagnéstico principal relacionado con la trayectoria clinica objeto de estu-
dio definida.

Tipo Proceso

Fuente de datos | SAP

Estandar

90 % (introduccién manual por el usuario)

Responsable

Adjunta Direccién Enfermera Metodologia y Gestion clinica

Comentarios

En el denominador si el enfermo ingresa por Urgencias y después ingresa
en la Unidad de Hospitalizacién, solo cuenta como un alta (1 caso en el de-
nominador).

El informe mostrard también la evolucién de los resultados por intervalos
definidos (meses, trimestres...).

COMENTARIO: Problemética Catélogo de Diagndsticos — por disefio. Se
tomara el catélogo de la Tray. Model. Al ir a buscar informacién histérica,
hay que tener en cuenta que no se podran visualizar datos anteriores a un
cambio de catalogo de diagndsticos.

Otro indicador destacable de la aplicabilidad de las TC es el indicador de la

estancia media del enfermo gestionado con trayectoria. Este indicador nos

permite monitorizar si en el promedio de estancias de los enfermos a los que

se les ha aplicado una TC existen desviaciones respecto a la estancia media

definida. Su férmula es la siguiente:

N.° total de estancias de enfermos con TC objeto de estudio cerrada

x 100

N.° total de enfermos dados de alta con TC objeto de estudio cerrada

Tabla 9. Ejemplo de ficha del indicador de la estancia media del enfermo gestionado con trayec-

toria
Nombre del Estancia media en el hospital del enfermo gestionado con trayectoria clini-
indicador ca.

Justificacion

Monitorizar el promedio de estancia de los enfermos a los que se ha aplica-
do una trayectoria clinica permite conocer si hay desviaciones respecto a la
estancia media definida.

Definicién Es el sumatorio de estancias causadas por los pacientes a los que se ha apli-
cado una trayectoria clinica quirdrgica objeto de estudio, durante un perio-
do de tiempo definido, partido por el total de altas de los enfermos con la
trayectoria clinica objeto de estudio cerrada durante este intervalo.

Dimensién Actividad

Férmula Total de estancias de los enfermos con una trayectoria clinica objeto de es-

tudio cerrada

x 100
Todos los enfermos dados de alta con una trayectoria clinica objeto de es-
tudio cerrada (completa o forzada) de un ndmero de versién de trayectoria
considerado y en un periodo de tiempo definido

La trayectoria clinica (TC): un instrumento para minimizar la...
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Explicacién de

Estancia trayectoria clinica: Desde la entrada del paciente en Urgencias o

términos Unidad de Hospitalizacién hasta el momento en el que tiene el alta hospita-
laria (episodio asistencial).

Trayectoria cerrada: es aquella trayectoria que se ha registrado como finali-
zada con constancia de fecha, hora y forma de cierre.

La forma de cierre puede ser:

- Completa: Toda actividad ha sido confirmada o descartada.

- Forzada: Quedan actividades por confirmar después del dia de alta.

- Abandonada: Se ha dejado la trayectoria porque no es pertinente (p. ej.:
no corresponde la trayectoria aplicada con el diagnéstico del enfermo).

Se incluyen las trayectorias cerradas «Completa» y «Forzada». Se excluyen
las «<Abandonadas».

Poblacién Todos los enfermos dados de alta con una trayectoria clinica objeto de es-
tudio cerrada (completa o forzada) de un nimero de version de trayectoria
considerado y en un periodo de tiempo definido.

Tipo Resultado

Fuente de datos | SAP

Estandar

Inferior o igual al tiempo de duracién del marco temporal establecido para
cada trayectoria clinica objeto de estudio (a derivar del marco temporal de
la trayectoria modelo).

Responsable

Adjunta Direccién Enfermera Metodologia y Gestién clinica

Comentarios

El informe mostrara también la evolucién de los resultados por intervalos
definidos (meses, trimestres...).

El anélisis de los resultados de las trayectorias clinicas se debe realizar en sus

diferentes dimensiones:

e Aplicabilidad: estudiar el nimero de trayectorias clinicas abiertas por

diagnostico.

¢ Obijetivos de calidad: evaluar los resultados de los objetivos planteados al

inicio de la implantacién de las trayectorias. Evaluar los estdndares mar-

cados, detectar variaciones y estudiarlas.

e Evaluar el contenido definido de la trayectoria.

e Del registro de las trayectorias se deben analizar los registros de los dife-

rentes profesionales que intervienen en la TC.

La informacion del andlisis y sus resultados se deben comunicar al equipo

directivo de la organizacion, a los responsables del 4rea y a los profesionales

asistenciales implicados directamente con la TC.

En la fase de definicién de la TC ya debe estar descrito el formato del analisis,

su contenido, con qué periodicidad se va a realizar, el plan de comunicacion

del analisis y el feedback que se generara.



© FUOC  PID_00237335 63 La trayectoria clinica (TC): un instrumento para minimizar la...

Los resultados permitiran implementar acciones de mejora donde sea nece-
sario, ya sea mejoras destinadas a los profesionales asistenciales, como accio-
nes de formacién/informacion; ya sea mejoras organizativas del centro, como
cambio de horarios de actividades, circuitos, procesos..., 0 cambios en la praxis
derivadas de nuevas técnicas, evidencia o estandarizacioén de protocolos, etc.

En el analisis de resultados es importante evaluar el impacto econémico de la
implantacion de la TC, el impacto asistencial esperado y la evaluaciéon de la
implementacién del proyecto.

La realizacién de este analisis la debe liderar el profesional responsable del
proyecto de las TC junto con el responsable de calidad de la organizacién para

realizar un seguimiento y coordinacion de este.

El seguimiento y evaluacion de las trayectorias debe:

¢ Responder a la homogeneidad y rigurosidad del método.
e [Estar en relacién con un modelo unificado en el centro.
¢ Identificar variables que tienen impacto en resultados.

e  Permitir un analisis individual de las variaciones.

Las acciones de mejora las deben realizar todos los actores preestablecidos en
la organizacién que participan de alguna manera en la TC. Con ellos el lider
del proyecto ha de formar y coordinar grupos de trabajo para modificar y ac-
tualizar las trayectorias, asi como implementar las acciones de mejora.
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Figura 30. Esquema del proceso de andlisis de resultados

Analisis de resultados
Equipo directivo

Aplicabilidad
(n.° de TC abiertas, Informacion Responsables de &rea
correlacion TC con diagnoéstico principal) de resultados
Objetivos de calidad
(estandar, variaciones detectadas) Formato Profesionales asistenciales
Contenido
Contenido, registro, variaciones Periodicidad
Objetivos de comunicacién
Feedback
Acciones
de mejora

[
Cambios en la praxis
(nuevas técnicas,
utillaje, protocolos)

Acciones formativas Cambios organizativos
(general, especifica) (horarios, circuitos)

€, impacto esperado, calendario | Evaluacion de las
l "| acciones de mejora

Responsable de calidad
(coordinacién y seguimiento)

Responsable
Seguimiento y evaluacion de TC «————— de evaluacion TC

* Homogeneidad y rigurosidad del método (enfermera)

* Modelo unificado en el hospital
« Seguimiento del método:

e ' . . Colegiar con otros actores
—Anadlisis de variables que tienen impacto en resultados preestablecidos de la
— Andlisis individual de las variaciones organizacion
« Acciones de mejora derivadas del analisis

« Coordinacion de grupos de trabajo para elaborar, modificar y actualizar TC

Un responsable de evaluacion debe encargarse del seguimiento y la gestion
del equipo encargado de su realizacion, y garantizar la comunicacién al resto
de los implicados.

Las acciones de mejora derivadas del analisis de resultados de las TC se intro-
ducen dentro del programa de calidad de la organizacién. Asimismo, se genera
una practica de mejora continua a partir de la evaluacién de las propias accio-
nes de mejora, que pueden tomar la forma de acciones formativas, de cambios
organizativos o de cambios en la praxis. En algunos casos las acciones se deben
medir para ver el impacto de la acciéon de mejora, especificando los resultados

parciales antes y después de la implantacion de la accion.

Hay que recordar que para la mejora continua es necesario tener en cuenta
las siguientes fases:
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Figura 31. Fases de la mejora continua

1. Diagnostico 2. Establecimiento
de la situacion de los objetivos
existente para la mejora

7. Formalizacion 3. Busqugda
de los cambios ; de p93|bles
Mejora soluciones
continua

6. Control
y evaluacion
de los resultados

4. Evaluacion
de las posibles
soluciones

5. Implementacion
de la solucién
seleccionada

Ejemplo de indicadores de evaluacion de una trayectoria clinica del Hospital
del Mar de Barcelona (2004):

Indicadores de la via clinica. Criterios, indicadores y estandares

1. Criterio 1. Seguimiento de la via clinica de los pacientes incluidos

a. Indicador:

N.° de pacientes incluidos en la via clinica

x 100
N.° de pacientes cirugia electiva CCR

b. Estandar: >95 %.
2. Criterio 2. Estancia: Alta entre los dias 7 y 10 postoperatorio

a. Indicador:

N.° de pacientes dados de alta entre 7-10

x 100
N.° de pacientes incluidos en la via clinica

b. Estandar: >80 %.
3. Criterio 3. Satisfacciéon de paciente: Encuesta 1 (SERVQHOS)

a. Indicador:
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N.° de pacientes encuesta contestada

x 100
N.° de pacientes incluidos en la via clinica

b. Estandar: >90 %.
4. Criterio 4. Satisfaccién de paciente: Encuesta 2

a. Indicador:

N.° de pacientes con una puntuacion entre 11y 16
x 100

N.° de pacientes incluidos en la via clinica

b. Estandar: >100 %
5. Criterio S. Variaciones
6. Criterio 6. Analgesia: La medicacion recibida se ajusta a la via clinica

a. Indicador:

N.° de pacientes utilizacion terapia analgésica «adecuada»
x 100

N.° de pacientes incluidos en la via clinica

b. Estdndar: >95 %
7. Criterio 7. Analgesia: La medicacién recibida controla el dolor

a. Indicador:

N.° de pacientes con EVA < 4
x 100

N.° de pacientes incluidos en la via clinica

b. Estandar: >90 %
8. Criterio 8 I y II. Enfermeria: Atencion ajustada a la planificada

a. I) Indicador:

N.° de pacientes hoja informativa entregada

x 100
N.° de pacientes incluidos en la via clinica

b. I) Estandar: >100 %

a. II) Indicador:

N.° de pacientes medidas EVA realizadas

x 100
N.° de pacientes incluidos en la via clinica

b. IT) Estandar: >90 %

9. Criterio 9. Indice de complicaciones: infeccién nosocomical, hemorragia, ileopa-
ralitico, reintervenciones, reingresos

a. Indicador:

N.° de pacientes con complicaciones
x 100

N.° de pacientes incluidos en la via clinica
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b. Estandar: <20 %

10. Criterio 10. Asistencia médica

a. Indicador:

N.° de pacientes que conocen el nombre de su cirujano

x 100

b. Estandar: <90 %.

N.° de pacientes incluidos en la via clinica

En el estudio de Garcia Caballero y otros, los autores detallaron una recopi-

lacién de resultados obtenidos en la atencién sanitaria mediante trayectorias

clinicas en diferentes estudios internacionales.

Tabla 10. Resultados obtenidos en la atencién sanitaria mediante vias clinicas

Autores y ci-
ta bibliografica

Procedimiento

Resultados

Anénimo (Richland Memo-
rial Hospital in Columbia)
(1998). Hosp Case Manag,
6:3, pags. 43-46.

Trasplante médula 6sea

e Reduccion de estancia en 8,6 dias
e Costes reduccion de $100.000
por caso

S. B. Archer y otros (1997).
Surgery, 122:4, pags.
699-703; discusién, pags.
703-5.

Colectomia y anastomosis
ileal anal

e Estanciade 10,3 a 7,5 dias
e $21,650a 17,958 por enfermo

M. A. Arriaga; M. Go-
rum; A. Kennedy (1997).
Laryngoscope, 107:5, pags.
602-6.

Neurinoma acustico

e Descenso en la estancia hospita-
laria
e Disminucién de ingresos en UCI

M. R. Back MRy otros
(1997). | Vasc Surg, 26:3,
péags. 456-62.

Endarterectomia carotidea

e Reduccién en el uso de arteriogra-
fia (74 a 13 %), anestesia general
(100 a 24 %), ingreso en ICU (98
a 30 %)

e Disminucién de estancia (5,8 a
2,0 dias).

e Reduccién del 41 % en los costes
($9.652 a $5.699)

R. Bailey y otros (1998).
Chest, 113(1), péags. 28-33.

Asma bronquial

e No diferencia en la estancia hos-
pitalaria (4,4+/-— 3,3 frente a
3,2+/- 2,3 dias; p > 0,05

e Aumento significativo de los inha-
ladores respecto a los nebulizado-
res manuales

e Ahorro de $288,000/ano.

B. N. Becker y otros Hemodialisis Reduccién de estancia hospitalaria y
(1997). Am | Kidney Dis, de los costes

30:4, pags. 525-31.

M. A. Blegen y otros Cesarea e Estancia reduccién en el 13,5 %

(1995). Obstet Gynecol,
86:5, pags. 809-14.

(0,7 dias)

e Coste medio reduccion del 13,1
% ($518).

e Aumento en la satisfaccion de las
enfermas
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Autores y ci- Procedimiento Resultados
ta bibliografica
T. E. Brothers; J. G. Robi- Endarterectomia e Reduccién del coste por enfermo

son; B. M. Elliot (1997). Am
Surg, 63, pags. 213-220.

de $13.900 a $7.700
e Reduccién de estancia de 5,7 a
2,2 dias

K. D. Calligaro y otros
(1995). | Vasc Surg, 22,
pégs. 649-660.

Cirugia vascular: endarte-
rectomia, bypass adrtico,
bypass periférico

e Disminucién de la estancia de 8,8
a 3,8 dias

e No cambios en mortalidad 2,1 a
23%

e Complicaciones cardiacas 3,4 a 4
%

e Complicaciones pulmonares 4,1
al,7%

e Complicaciones neuroldgicas 1,4
a0%

e Reingresosde 11,3a9,2 %

e Ahorro de $5.510 en cirugia ex-
tracraneal a $11.496 en cirugia
adrtica por enfermo

L. Courtney y otros (1997).
Diabetes Educ, 23:6, pags.
664-671.

Diabetes del adulto

® Mejora en la satisfaccién y educa-
ci6én del enfermo
* Mejora en la nutricién

C. R. Christensen (1997). J
Vasc Nurs, 15:1, pags. 1-7.

Endarterectomia carotidea

e Reduccién estancia y costes
e Manteniendo excelentes resulta-
dos clinicos

P. L. Chang y otros
(1997). ] Urol, 157:1, pégs.
177-183.

Prostatectomia transuretral

e Estanciade 5,9 a 5,0 dias p<0,01

e Sonda Foley 3,13 a 2,84 dias (p <
0,01).

e Costes, reduccién en 17 % (p <
0,01)

A. Dardik y otros (1997).
J Vasc Surg, 26:2, pags.
186-192.

Endarterectomia

* No diferencias morbilidad y mor-
talidad entre grupo control y gru-
po con via clinica

® Via clinica de tres dias postopre-
ratorios

D. Farquhar; M. Morreale;
T. MacKenzie (1997). Abstr
Book Assoc Health Serv Res,
14, pags. 104-105.

Neumonia comunitaria

Disminucién de la estancia hospitala-
ria y de la mortalidad

P. G. Gibson y otros
(1996). | Qual Clin Pract,
16:2, pags. 87-102.

Asma

e Control del asma
® Reduccién en readmisiones

T. M. Golden y otros
(1997). | Wound Ostomy
Continence Nurs, 24:2,
pags. 72-78.

Cistectomia radical y re-
constructiva

Beneficios probados para el enfermo,
enfermeras, médicos y el hospital

R. Goldberg y otros
(1998).

Ann Emerg Med, 31:5,
péags. 562-567.

Asma

e Descenso en el uso de O, en un
19 % (P =.001)

e Descenso en el uso de nebuliza-
dores manuales en un 33 % (P
=.001)

e Disminucion en el uso de esteroi-
desivenun 13 % (P =.034)

e Aumento de inhaladores en un 64
% (P =.001) y de esteroides orales
enun 18 % (P =.027)
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L. D. Gottlieb y otros Neumonia DRG 89

(1996). Best Pract Bench-
marking Healthc, 1:5, pags.
262-265.

e Reducciéon de 1,45 dias (5,84
frente a 7,29 dias)

e Gastos $1,453 ($9,511 frente a
$10,964)

DRG 90

e Reducciéon de 1,83 dias (3,45
frente a 5,28)

e Gastos $1.319 ($5.450 frente a
$6.769)

C. Gregor C y otros
(1996). Jt Comm | Qual Im-
prov, 22:9, pags. 617-628.

Artroplastia de cadera

e Reduccién i(12 a 9 dias; p <
0.001)

® Reduccién de profilaxis antimi-
crobiana inadecuada

® Reduccién en tests de laboratorio

e No cambio en complicaciones
postoperatorias o reingresos

M. A. Halm (1997). Prog
Cardiovasc Nurs; 12(2):
péags. 15-23.

Cirugia cardiovascular

e Extubacion el mismo dia

e Reduccion de analitica hematol6-
gica y bioquimica

e No diferencias en mortalidad o
complicaciones sangrado post-
operatorio, disritmias e infeccién

®  Reduccién de estancia de (ICU) y
global

P. A. Hofmann (1993).
Comm | Qual Improv, 19(7),
péags. 235-246.

Bypass coronario

e Reduccién de complicaciones 5
% frente a 16,6 %
® Reduccién de estancia

J. Holtzman; T. Bjerke; R.
Kane (1998). Med Care,
36:6, pags. 826-834.

Trasplante renal de cadaver

Reduccion de estancia de 17,5
dias a 11,8 dias

® Menos complicaciones e infeccio-
nes del 57,1 al 18,5 %

S. G. Katz (1996). |
Vasc Surg, 24(2), pags.
235-239.

Reconstruccién arterial no-
aortica

Mortalidad a los 30 dias 1,4 %

C. C. Lindstrom y otros
(1995). | Semin Nurse Ma-
nag, 3(3), pags. 133-136.

Prétesis total de cadera

Reduccion de 3,92 dias

® Reduccién de $667 por enfermo
(costes directos)

e No reingresos por complicacio-
nes en 2 afios

M. S. Litwin (1996). J Urol,
155:3, pags. 989-993.

Prostatectomia radical

Costes hospitalarios reduccién
en un 20% ($17.005 frente a
$13.524)

e Estancia reduccién en un 28 % (5
frente a 3,6 dias)

J. D. Mabrey y otros
(1997). Clin Orthop, 345,
pags. 125-133.

Artroplastia de rodilla

Reduccion de estancia en un 57
% de 10,9+/-5,4 dias a 4,7+/-1,4
dias

e Costes hospitalarios reduccién
11 % de $13.328+/-3.905 a
11.862+/-4.763
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ta bibliografica

Procedimiento

Resultados

E. R. Jr. McFadden y otros
(1995). Am | Med, 99:6,
péags. 651-661.

Asma

e Resolucién de sintomas en el 77
% de los enfermos dentro de
1,47+/-0,02 horas de la llegada a
Urgencias

e Un 2 % de reingresos en las 24
horas

e Reduccién de ingresos hospitala-
riosy de UCl enun 27 y 41 %

M. Morris y otros (1997).

Obstet Gynecol, 89:4, pags.

485-492.

Histerectomia total abdo-
minal y ooforectomia, can-
cer endometrial

e Estancia de 6 a 4 dias

e Costes de analitica reduccién en
un 74 %

e Costes de medicaciéon enun 35 %

e Coste total en un 20 %

* No reingresos por complicacio-
nes

e Aumento en la satisfaccion de los
enfermos

D. J. Musser y otros (1996).

Ann Vasc Surg, 10:2, pags.
143-146.

Endarterectomia

¢ No diferencias entre los dos gru-
pos (control = 68 frente a inter-
vencién = 40) en mortalidad (1,5
% [1 de 68] frente a 2,5 % [1
de 40]), accidentes cardiacos (2,9
% [2 de 68] frente a 2,5 % [1
de 40]), accidentes neuroldgicos
(2,9 % [2 de 68] frente a 2,5 % [1
de 40]), readmisiones (1,5 % [1
de 68] frente a 0 % [0 de 40])

e Diferencias de estancia 5,1 frente
a1,3 dias p <0,0001) a favor gru-
po intervencién

e Disminucién del coste por enfer-
mo en $5.510

N. R. Noedel y otros
(1996). | Transpl Coord,
6(1): pags. 14-19.

Trasplante cardiaco

e Diasen UCly estancia hospitalaria
menores

e No compromiso de la calidad y
seguridad

Nufiez Mora C y otros.

Archivo de Urologia en pren-

sa Hospital La Paz

Prostatectomia radical

e Disminucién de la estancia hospi-
talaria de 10,2+4,9 se pasa a 6,0
+1,1 dias

* indice de satisfaccién superior al
90 %

* No reingresos

D. Oberer; L. Auckerman
(1996). Best Pract Bench-
marking Healthc, 1(1),
pags. 43-50.

Parto, cesarea

Disminucién de la estancia hospitala-
ria: parto de 2,02 a 1,67 dias

J. S. Palmer y otros (1996).

Urology, 47:1, péags. 23-28.

Prostatectomia retropubica

Disminucién en tiempo quirdr-

gico (3,7£0,4 frente a 4,9+1,2

horas), hemorragia estimada

(1.204£527 versus 1.948+740

cc), estancia (1,7+ 0,6 frente a

4,6%1,5 dias

e Costes se reducen en un 35 %

e 37 % de los enfermos eran dados
de alta tras una noche frente a 0
% en el grupo control

* 41 % de los enfermos del grupo
intervencion no se transfundieron
ni donaron sangre

e Satisfaccion del 96 %
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M. D. Patton; R. Schaerf Toracotomia Reduccién en la estancia hospitala-

(1995). Cancer Pract, 3:5,
péags. 286-294.

ria, morbididad y costes

R. B. Patterson y otros
(1997). Semin Vasc Surg,
10(2), pags. 113-118.

Cirugia vascular

Reduccién de la estancia en un 40 %

J. P. Pestian; C. S. Der-
kay; C. Ritter (1998). Am |/
Otolaryngol, 19(1), pags.
45-49.

Amigdalectomia y adenoi-
dectomia

Reduccién en la estancia hospitalaria

P. V. Podilla y otros (2001).
Am. J. Gastroenterol, 96,
péags. 208-219.

Hemorragia digestiva agu-
da (no varices)

e Numero de ingresos en enfermos
de >65 afios disminuyé, p < 0,002

e Estancia
5,3(4,9-5,7)

e No diferencias en recurrencias,
mortalidad y reingresos en los 30

dias siguientes

D. A. Sobkowski y otros
(1996). Pract Benchmar-
king Healthc, 1:4, pags.
198-202.

Cefaleas

Mejora en beneficios para el enfermo
y utilizacién de recursos

G. Tallis y otros (1995).
Aust | Public Health, 19(2),
péags. 155-159.

Fractura de fémur

e Estancia de 19,3 dias a 11,0 dias

e No diferencias en frecuencia de

infeccion

K. M. Turley y otros
(1995).

Prog Cardiovasc Nurs,
10(1), pags. 22-26.

Cirugia cardiovascular pe-
diatrica

Reduccién en la estancia (286 pa-
cientes)

3,5(3,1-3,9)  de

K. Uzark y otros (1998).
Am | Crit Care, 7:2, pags.
101-105.

Cirugia cardiovascular pe-
diatrica

Reduccion de estancia (1 a 2 dias
por admisién)

Reduccién en duracién de venti-
lacién mecanica (28 % para repa-
racion de defecto septal ventricu-
lar al 63 % para reparacion de Te-
tralogia de Fallot

Reduccién de analitica sanguinea
de un 20 al 30 %

Reduccién de costes del 16 al 29
%

F. T. Velasco y otros
(1996). Best Pract Bench-
marking Healthc, 1:1, pags.
21-28.

Bypass coronario

Reduccion de estancia (7,7+/-
2,3 frente a 11,1+/-6 dias p <
0,0001)

Dias en UCI (1,5+/-0,9 frente a
2,0+/-2,8 dias p < 0,0001)
Costes directos reducciéon de
$1.181 por enfermo

Mortalidad postoperatoria y rein-
gresos similares

D. A. Wentworth y otros
(1996). Stroke, 27:6, pags.
1040-1043.

Acva

Estancia de 7,0 a 4,6 dias

Costes total hospitalario de
$14.076 a $10.740 por enfermo
Ahorro de $1.621.296 $453.000
por afo.

La mortalidad 4,6 %

El 46,5 % de las altas a su casa, el
16,9 % a rehabilitacién y el 32,6
% a residencias
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C. D. Wright y otros Lobectomia e Estancia media 10,6 dias a 7,5
(1997). Ann Thorac Surg, dias
64(2), pags. 299-302. e Coste medio $16.063 a $14.792
e Reingresos y mortalidad no dife-
rencias

e 88 delos 130 enfermos (68 %) al-
ta el dia 7 frente a 76 de 147 en-
fermos (52 %) antes

e La causa mas destacada de retra-
so en el alta, el control del dolo

En el estudio de Feinberg y otros (2016) se explica cémo llevaron a cabo un

estudio de simulacion para llegar al consenso y elaboracion de la TC:

«Se llevé a cabo una simulacién de desarrollo de via clinica simulado para hacer transpa-
rente el proceso de desarrollo de vias clinicas basadas en evidencia, basado en el consenso
en oncologia. Un total de 15 médicos oncologos/hematdlogos sirvié en un Comité para
crear vias para el tratamiento de la leucemia mieloide crénica de fase crénica. Consenso
para la seleccién de estratificacion y tratamiento de pacientes de bajo/intermedio y pa-
cientes de alto riesgo se logré para las terapias primera, segunda y tercera linea. Un um-
bral de cumplimiento se fij6 en 80 %. La simulacién proporciona una oportunidad para
que los interesados observen los procesos por los cuales oncdlogos determinan pruebas
diagnosticas iniciales y posteriores criticas a la seleccion del tratamiento, momento y al-
cance de dichas pruebas, el tratamiento mas adecuado para cada linea de la terapia, la de-
finicién de fracaso del tratamiento y criterios para la seleccién del tratamiento posterior.
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Figura 32. Proceso de desarrollo de una via clinica para CP-CLM

Cribaje de médicos para identificar expertos académicos
y comunitarios en el tratamiento de la LMC

!

Contratacion de expertos en LMC
y creacion de un comité de direccion

!

Identificacion del moderador que dirigira
el debate durante la reunion del comité de direccion

!

Reunidén

|
| |

El comité de direccion

discute y llega a un El moderador guia el debate
consenso sobre el mejor del comité para llegar a una
tratamiento para cada decision de consenso

linea terapéutica

!

Desarrollo de trayectorias clinicas para la FC-LMC
teniendo en cuenta la eficacia, la toxicidad y el coste
(en este orden de prioridades) al seleccionar el mejor

tratamiento para cada linea terapéutica

Abreviaturas: LMC, leucemia mieloide crénica; FC-LMC, fase crénica en la leucemia mieloide crénica

El Comité Directivo se reunié en un centro de investigacién de mercado en Atlanta, GA,
para llegar a un consenso y desarrollar conjuntamente las vias clinicas para CP-CML. El
evento fue doble ciego, que el patrocinador de la industria no sabia la identidad de los
médicos participantes y los médicos no sabian la identidad de los patrocinadores de la
industria. El evento fue moderado por el director médico de Cardinal Health Solutions
especialidad, un médico oncélogo certificado. El moderador fue responsable de guiar la
discusién de la Comisién para llegar a una decisién de consenso. Los participantes pre-
sentaron la siguiente directriz para el proceso posterior: el ejercicio que estamos a punto
de hacer es simular un proceso de desarrollo de la via en la LMC. La simulacién es para un
pagador nacional que desea iniciar una via de colaboracién con su red de proveedores.
Usted ha sido seleccionado para representar a esa red y servir en el Comité Directivo que
crea el camino. El pagador no solo esta interesado en el proceso académico de desarrollo
de la via sino también en su consulta con respecto a las barreras e incentivos para la
adopcién de camino de proveedor de red. Un ensayo clinico siempre es obediente y la
terapia preferida cuando esté disponible. Hospicio y cuidados paliativos son razonables
en cualquier momento para el paciente adecuado. La via nunca debe entrar en conflicto
con buen juicio clinico; por lo tanto, el umbral de cumplimiento de la via serd 80 %. El
contribuyente se compromete a proporcionar apoyo financiero para mitigar los costos
de manejo de la via y el cumplimiento.

Las guias de préctica clinica de la NCCN en oncologia para la leucemia miel6gena crénica
con evidencia (version 1; 2016) y prospecto prescribir informacién sobre todos los medi-
camentos aprobados por la FDA para CML fueron revisados por los miembros del Comité
Directivo antes del evento en vivo en preparacion para el desarrollo de vias clinicas. Los
miembros del Comité pidieron a definir: (1) las pruebas de diagnoéstico iniciales y su pos-
teriores criticas a la seleccion de tratamiento; (2) el tiempo y el alcance de dichas pruebas;
(3) el mas adecuado tratamiento para cada linea de la terapia; (4) la caracterizaciéon de
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fracaso del tratamiento; y (5) los criterios para la seleccién del tratamiento posterior. El
objetivo fue llegar a un consenso mutuo sobre el mejor tratamiento para cada linea de
tratamiento. Ademas, el Comité formulé recomendaciones para escenarios en los que
un paciente no podria recibir la terapia recomendada (es decir, en caso de comorbilidad,
contraindicacién o mutacién) y para determinar si estas situaciones estaban dentro de la
franquicia de incumplimiento del 20 % o requieren la incorporacién de la via. El andlisis
mutacional y seguimiento de las medidas se incorporaron a la seleccién del tratamiento
para cada linea de la terapia. Vias de clinicos para CP-CML fueron desarrolladas teniendo
en cuenta eficacia, toxicidad y costo, en ese orden de prioridad: al seleccionar agentes
TKI. El objetivo para este ejercicio era reducir la variabilidad en el tratamiento, lograr
resultados clinicos significativos y ofrecer el tratamiento adecuado al paciente adecuado
en el momento, el 80 % de los pacientes con CP-CML que fueron manejados utilizando
esta via clinica».

En los tltimos afios empiezan a publicarse estudios sobre la satisfaccion de los

profesionales en la implantacién de trayectorias clinicas.

Bafios y otros (2005), en un estudio realizado en el Hospital Clinic de Barce-
lona, decian al respecto:

«En el servicio de cirugia ortopédica y traumatologia del Hospital Clinic de Barcelona
desde el afio 2001 se han implantado 4 trayectorias clinicas. El objetivo de este trabajo es
conocer cudl es la valoracion de los profesionales de este servicio y su grado de satisfacciéon
en relacién con esta nueva forma de trabajar.

Material y método: Estudio epidemiolégico, transversal descriptivo, en el que se ha ela-
borado una encuesta de 8 preguntas cerradas y 3 abiertas, dirigida a los 51 médicos y
enfermeras de este servicio.

Resultados: Respondi6 el 100% de los profesionales, que valoraron positivamente todas
las preguntas de la encuesta y que manifestaron estar satisfechos con las guias implanta-
das (7,6 puntos de media en una escala de 1 a 10). La pregunta sobre variacién en la carga
de trabajo fue la tnica en que médicos y enfermeras opinaron con diferente signo.

Conclusiones: La evaluacion del éxito de la consolidaciéon de una guia clinica se debe
realizar no solo desde el punto de vista de la gestién, también debe realizarse desde el
punto de vista de los profesionales y los pacientes. La sistematizacién del trabajo resalta
como aspecto mas positivo; la implicacién y la comunicacién son los aspectos a mejorar,
y la carga de trabajo es el aspecto mas sujeto a discrepancia entre profesionales».

A continuacién se presenta la encuesta de valoracién de dicho estudio:
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Figura 33. Encuesta sobre las guias clinicas

Anexo 1. Encuesta sobre las guias clinicas

10.

11.

Sexo: Varén O Mujer O Edad:
1. Estamento:

Médico O Enfermeria O
2. Responda en funcién del estamento al que pertenece: médico/enfermeria

Categoria profesional {estamento médica):

Consultor sénior 1 Consultor Especialista sénior [ Especialista O Residente [J

Enfermeria, turio (estamento enfermerial:

Mafiana [ Tarde O MNoche [

Puntie de O a 10 su grado de participacidn en la elaboracién y seguimiento de la implantacidn de las guias clinicas: O (nada)/ 10 (total)

oQ 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
Puntie de 0 a 10 el grado de utilidad de las guias clinicas en el trabajo diario:

o0 10 20 an 40 50 6 70 a0 a0 100
Puntie de O a 10 el grado de mejora conseguide en los cuidados de enfermeria gracias a las guias clinicas:

oo 10 20 ao 40 50 60O 70 80 a0 100

Puntie de 0 a 10 el grado de mejora oblenido en los procesos asistenciales en los que se han introducide las guias clinicas:

oQg 10 20 km| 40 50 60 70 ag a0 100
Puntde de 1 a 10 su satisfaccion en relacion con el trabajo con guias climcas:

Muy mala Mala Regular Buena Muy buena
10 20 30 40 50 60 70 &0 20 100

Puntie de 0 a 10 la variacidn de carga de trabajo que ha representado trabajar con guias clinicas con relacidn a cémo trabajaba
anteriormente: O (no ha variado), 10 (ha variado el 100%)

o0 10 20 3o 40 50 &0 7O an 90 100

Diganos qué es lo mejor que aporta el trabajo con guias clinicas:

Presentamos ahora el ejemplo de una trayectoria clinica y su evaluacion rea-

lizada por el servicio de cirugia general del Hospital Central de la Cruz Roja

San José y Santa Adela de Madrid (Carvajal-Balaguera y otros, 2010). En esta

figura se puede observar la matriz temporal de la TC:
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Figura 34. Matriz temporal de la TC

Tabla 1  Matriz temporal de la via clinica de la herniorrafia inguinal
Dias Dia 1 Dia 1 Dia 2
Dia del ingreso/intervencion Postintervencion Alta
Localizacion  Planta ingreso/quir6fano Planta postintervencion Planta
Evaluaciones, Cirujano: comprobacion de las normas de ingreso y Enfermera: atencion y cuidado Cirujano: valorar criterios de alta. Informe de
asistencia  del Cl firmado por paciente y cirujano-intervencion alta

Protocolo de intervencion quirdrgica Enfermera: atencion y cuidado

Anestesista: evaluacion anestésica. Comprobar Cl

firmado por anestesista

Enfermera: valoracion de enfermeria y apertura de

documentacion de enfermeria. Atencion y cuidado

Tratamientos Anestesista: Cirujano: exploracion
médicos ® Profilaxis AB en la induccién segun protocolo

® Procedimiento anestésico

® Evaluacion postanestésica

Cirujano:

® Intervencion quirlrgica

® Protocolo quirurgico

Cuidados de  Enfermera de planta: Toma de constantes (T, TA, Enfermera: Cuidados y vigilancia herida quirdrgica; Cura de herida quirdrgica
enfermeria FC). Aseo: Ducha/lavado zona con clorhexidrina diuresis y motilidad — sensibilidad MMII

jabonosa. Administrar medicacion pautada

Enfermera Quiréfano: Rasurado zona, preparar Escala analogica visual llegada a planta y luego cada 4h Retirar vias periféricas

campo quirdrgico, preparar protocolo de respetando suefno

intervencion quirtrgica de la hernia y colocar via

intravenosa

Enfermera Reanimacion: Vigilar motilidad y Toma de constantes (T, TA, FC) en tarde y en noche. Pasar escala visual analogica

sensibilidad de MMII Profilaxis de tromboembolismo segun protocolo

Pasar escala analdgica visual en reanimacion, PA, Sueroterapia segun pauta (Los pacientes diabéticos Toma de constantes (T, TA, FC)

saturacion de O, y FC cada 15min. seguiran la pauta del Servicio de Medicina Interna)

Diurésis si procede Continuar con medicacion habitual del paciente
si procede (firmada en la hoja del
tratamiento)

Analgesia oral
Medicacién ~ Medicacion segun enfermedad asociada Pauta analgésica postoperatoria en planta: Médico: medicacion segiin enfermedad

Profilaxis AB en la induccion: cefazolina (2g i.v.).
Alternativa vancomicina (1g i.v.)

Bupivacaina al 0,25%

Pauta analgésica y otros medicamentos indicados por Enoxiparina (40 mg s.c.) a las 8 h de la intervencion

el servicio de anestesia

asociada

metamizol (2g mas 100cm? de SF/6h i.v. lento [alternar Pautar analgesia: metamizol (1capsula/6h) o

cada 3 h]) con paracetamol (1g/6h i.v.). En caso de
alergia: tramadol (100 mg més 100cm? de SF/6h i.v.)

Ondancentron (4 mg i.v.) si procede

A continuacion se presentan los indicadores de evaluacion de la TC presenta-

da:

paracetamol (1g/8h). En caso de alergia pautar
tramadol (50mg oral/8h)
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Figura 35. Indicadores de evaluacién de la TC

Tabla 2 Indicadores de evaluacion de la via clinica de la herniorrafia inguinal

Estancia hospitalaria igual a un dia

O Porcentaje de enfermos incluidos en via clinica de hernia con una estancia
igual a un dia

O Porcentaje de enfermos incluidos en via clinica de hernia con una estancia
superior a un dia

1. Grado de cumplimiento

Analgesia postoperatoria:

O Porcentaje de enfermos en los que se ha administrado analgesia
postoperatoria pautada

O Porcentaje de enfermos evaluados cada 4h (se respeta suefo)

Profilaxis quirrgica:
O Porcentaje de enfermos en los que se ha administrado profilaxis quirGrgica

Inicio de tolerancia:
O Porcentaje de enfermos que inician la tolerancia el dia de la intervencion

Inicio de la deambulacion:
O Porcentaje de enfermos que inician la deambulacion el dia siguiente de la
intervencion

2. Cuadro de cumplimiento de
documentacién de la via clinica

Porcentaje de cumplimentacion de la hoja de verificacion de enfermeria
Porcentaje de cumplimentacion de la hoja de verificacion de cirujanos
Porcentaje de variaciones en la via clinica en los que se ha explicado su motivo
en las hojas de verificacion

3. Indicadores de la efectividad de la
atencion clinica

Porcentaje de enfermos con retencion urinaria inferior al 2%

Porcentaje de enfermos con seromas inferior al 1%

Porcentaje de enfermos con hematomas inferior al 1,5%

Porcentaje de enfermos con infeccion de la herida inferior al 2%
Porcentaje de enfermos con inadecuado control del dolor

Porcentaje de enfermos con nauseas o vomitos

Porcentaje de enfermos con infeccion nosocomial entre el 1-5%
Porcentaje de reintervenciones inferior al 1%

Porcentaje de reingresos inferior al 1%

Porcentaje de pacientes con consentimientos informados correctamente
firmados por médico y paciente con fecha

Porcentaje de pacientes con informes de alta entregado el mismo dia del alta

En la siguiente figura podemos ver la encuesta de satisfaccion que realizaron
a los pacientes:
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Figura 36. Encuesta de satisfaccién

Tabla 3  Encuesta de satisfaccion de la via clinica de la herniorrafia inguinal

¢Conoce el nombre del médico que lo ha atendido? Si No
¢Conocia el nombre del personal de enfermeria que lo ha cuidado? Si No
¢Qué valor le da usted a conocer el nombre del médico que lo ha atendido? 1 2 3 5 [ 7 8 9 10
¢Qué valor le da usted a conocer el nombre del personal de enfermeria que lo ha cuidado? 1 2 3 5 6 7 8 9 10
¢El tiempo que ha permanecido ingresado/a piensa que ha sido el correcto? Si No
¢Qué valor le da usted al tiempo necesario para su atencion sanitaria? 1 2 3 4 6 8 9 10
¢Le ensefiaron y le explicaron los dibujos informativos de su estancia en el hospital? Si No
¢Como valora usted que se le informe de las atenciones sanitarias que va a recibir? 1 2 3 4 6 8 9 10
¢Coincidié su estancia con lo que en esa hoja se le explic6? Si No
¢Qué valor le da usted a que coincida lo planificado con lo realizado? 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Nivel mas bajo Nivel mas alto
¢Qué valor le da usted al alivio del dolor? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢Qué grado de dolor mdximo ha tenido en las primeras 24 h? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢Como considera usted que han tratado su dolor? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢Como piensa que lo atendié el personal de enfermeria? 1 2 3 4 5| 6 7 8 9 10
¢Qué valor le da usted al trato proporcionado por el personal de enfermeria? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢Qué opina sobre la habitacion en la que estuvo? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢Qué valor le da usted a la comodidad y al bienestar de la habitacion? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢Qué le parecio la limpieza? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢Qué valor le da usted a la limpieza de la habitacién? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢Qué le parecio la comida? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢Qué valor le da usted a la calidad y a la cantidad de la comida? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢Recomendaria a un familiar el servicio de cirugia general y aparato digestivo? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢Qué valor le da usted a la atencion recibida en el servicio de cirugia general y aparato digestivo? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Por favor, diganos alguna sugerencia para mejorar nuestro trabajo
Lo que mas le ha gustado:

Lo que menos le ha gustado:

Marque con una cruz lo que proceda (1: nivel mas bajo o lo peor; 10: nivel mas alto o lo mejor). Gracias por su atencion.
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