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Protocolo seleccionado:  “Protocolo de Venopuncién y Manejo del Catéter Periférico”
de un Hospital Pdblico de Boyacd; elaborado por las enfermeras del comité de
infecciones intrahospitalarias.

Resumen:

Objetivo: Establecer criterios de manejo de la venopuncién y del catéter venoso
periférico mediante el disefio y aplicacién de una metodologia practica, que permite
mantener en adecuadas condiciones de permeabilidad y asepsia los accesos venosos
periféricos del paciente, minimizando complicaciones.

Disefo: El documento no describe la metodologia utilizada.

Lugar: Hospital Publico de Boyaca, Colombia.

Comentario:

Los protocolos de Enfermeria son escritos que en la actualidad se elaboran a través
de la recopilaciébn de las mejores evidencias cientificas existentes, con el fin de
obtener recomendaciones validas y aplicables que contribuyan a la “mejora de la
calidad asistencial [a partir del] consenso en la aplicacion de los cuidados”.

La metodologia recomendada para la elaboracion de protocolos de atencién es la
Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) que “es un instrumento poderoso,
trascendental, que aporta solides al discurso de las enfermeras”;? constituye una
recopilacion de conocimientos y experiencias de las y los clinicos, sustentados en la
investigacion cientifica que aportan las mejores recomendaciones para el desarrollo de
los procedimientos de enfermeria.

Los elementos que permitirian definir el aporte de las evidencias, provienen de las
metodologias usadas y de la aplicacion de los resultados de investigacion a las
practicas de cuidado. Uno de los elementos metodologicos de la EBE es la lectura
critica, que tiene como objetivo realizar el andlisis profundo de la literatura,
identificando su valor cientifico y la aplicabilidad de las evidencias.

La lectura critica al “protocolo de venopuncion y manejo del catéter periférico”
(PVMCP) tuvo como objetivo valorar su utlidad clinica y la fuerza de sus
recomendaciones, mediante la utilizacion de la lista de comprobacion de Sackett,
adaptada por Alberto Galvez en su libro “Enfermeria Basada en la Evidencia”,? la cual
tiene tres items de evaluacion a través de los cuales se puede determinar la calidad de
las guias de préctica clinica y abarca aspectos metodoldgicos que permiten identificar
también la coherencia de la metodologia usada para generar protocolos. Los items
que evalla la lista son: 1. ¢Son vdlidas las recomendaciones de esta guia?, 2.
¢, Cudles son las recomendaciones que propone la guia de practica clinica?, 3. ¢Son
los resultados aplicables en tus pacientes? ¢ Debe aplicarse esta guia a tu practica?
Otro instrumento utilizado para la lectura critica del protocolo fue una adaptacion
hecha por los autores Soriano y Merino de la lista de chequeo AGREE (Appraisal of
Guidelines Research & Evaluation)® con el fin de evaluar especificamente protocolos
de atencion primaria® ("protocolos de atencién primaria: instrumento de evaluacion”),
este instrumento es pertinente para evaluar la estructura y elementos minimos que
debe contener un protocolo, y finalmente se tuvo en cuenta las caracteristicas de un
buen protocolo descritas en el documento “Elaboracién de protocolos, trabajos y
articulos cientificos” por José Luis Fernandez y cols.’

El desarrollo de protocolos clinicos se basa en un proceso interdisciplinario es decir,
debe “incluir la participacion de los grupos a quienes afecta”;> PVMCP fue elaborado
por dos enfermeras profesionales, revisado por la coordinadora del Comité de
infecciones Intrahospitalarias (ClIH), un médico infectélogo asesor del comité y el
subgerente de servicios del hospital, ademés fue aprobado por el gerente de la
institucion.

El apartado de autores del protocolo permite evidenciar un trabajo interdisciplinar que
denotaria inicialmente el aporte de expertos para el enriquecimiento de las
recomendaciones, sin embargo a través de la lectura no se evidencia, ni se explicita la



manera en que cada uno de estos actores participaron en la elaboracién del protocolo,
asi que no se puede dar por sentada su contribucion.

El procedimiento de venopuncion es una préactica protocolizada y rutinaria dentro las
actividades diarias de enfermeria y es uno de los medios invasivos mas usados para
tratamiento y manejo de los pacientes hospitalizados,® por esta razén es valiosa la
inclusién de los usuarios y/o pacientes en la elaboracion de estos protocolos clinicos
ya que garantizaria tener en cuenta sus percepciones en cuanto a su comodidad,
dolor, temor y preferencias’ ante una venopuncién lo que se traduciria en el
mejoramiento de la practica de enfermeria. El PVMCP no vislumbra en su desarrollo la
participacién de usuarios o pacientes, sin embargo dentro de sus recomendaciones se
explicita que se debe informar el procedimiento y motivar al paciente para que
comunigue la aparicién de posibles complicaciones. La recomendacién “Informar al
paciente” deberia dejar mas explicita la participacion del usuario en la toma de
decisiones que involucren su integridad fisica, ya que con la manera en que se
encuentra estipulada la recomendacion hace pensar que se establece por el
cumplimiento de una norma (Informar al paciente) mas que por permitir establecer una
real participacion del usuario, esta premisa se refuerza al observar que durante la
lectura del protocolo no se contemplan las acciones a seguir si se presentara una
negativa del paciente al procedimiento, lo que hace dudosa la efectividad de la
recomendacion.

Otro aspecto importante en el desarrollo de los protocolos de enfermeria, es el manejo
del lenguaje, el lenguaje del protocolo es claro de acuerdo a las recomendaciones que
plantea y el uso de palabras técnicas comprensibles por el grupo de enfermeria
profesionales y auxiliares, facilmente legible y aplicable para el cumplimiento del
desarrollo del procedimiento de venopuncién y cuidado del catéter venoso periférico.
Sin embargo la metodologia que plantea el protocolo no es clara, ya que nombra
algunas recomendaciones como evidencias A, B y C pero sin definir su significado y
sin plantear claramente como fueron recolectadas, lo que se podria traducir en una
barrera para la adherencia del personal de enfermeria a este protocolo, debido a que
desconocen el peso y origen de sus recomendaciones, ya que de acuerdo con
Montserrat Solis “la concepcion de la practica de la enfermeria se ve modificada, en la
medida que brinda la posibilidad de revisar, reconstruir y rehacer los servicios que
presta la enfermera a la luz de pruebas vélidas (aproximacién a la verdad) y utiles
(aplicabilidad clinica) procedentes de la investigacion™ (el resaltado es nuestro).

Pese a que la metodologia de EBE no es claramente descrita en este protocolo,
pareceria que las recomendaciones estan basadas en las experiencias de las
enfermeras, haciendo relevante uno de los elementos de la EBE “la experiencia del
clinico”, dando fortaleza a sus recomendaciones especialmente a aquellas que son
manejadas a nivel global, como el lavado de manos y el uso de guantes para el
procedimiento de venopuncion; a la luz de la lectura critica, lo descrito en el protocolo
tiene la posibilidad de ser aplicado clinicamente pero cuenta con poca validez
cientifica.

Evidencia: Segun la clasificacion de Canadian Task Force on Preventive Health Care
CTFPHC el PVYMCP tiene un Nivel de evidencia lll, debido a que las evidencias
parecen estar fundamentas en opiniones basadas en experiencias clinicas y tiene un
grado de recomendacién B, ya que existen evidencias cientificas aceptables para
considerar su uso.’

¢Son validas y utiles las evidencias descritas en el “protocolo de venopuncion y
manejo del catéter periférico”?: Son validas para realizar la venopuncion y un
adecuado manejo del catéter venoso periférico ya que sustentan las mejores
recomendaciones basadas en las experiencias clinicas y a pesar que no les da una
clasificacién la EBE toma la experiencia clinica como un aspecto importante en la
elaboracion de protocolos de enfermeria; pero no garantiza la adherencia del personal
a este documento ya que carece de una metodologia clara que sustente su validez.
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