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RESUMEN

Pese al auge de la Practica Basada en la Evidencia, se estima que el 30-40% de los
pacientes no recibe atencién medica en base a la evidencia disponible, y en un 20-30%
la atencion recibida es innecesaria o potencialmente peligrosa. Existen pocos estudios
sobre la existencia de variabilidad en la practica clinica enfermera, pero se asume que
debe ser similar. Se establece que el primer paso para eliminar la variabilidad de la
practica clinica es realizar una valoracion de la situacion actual que contemple no sélo
las barreras existentes para la reduccion de la variabilidad, sino también, que determine
las necesidades de las enfermeras y la actitud hacia el uso de la investigacion y sus
resultados en la practica diaria. Hay una falta de estudios que exploren las necesidades y
expectativas de las enfermeras sobre la investigacion y su implementacion en la practica
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Pese al auge de la Practica Basada en la Evidencia, se estima que el 30-40% de los
pacientes no recibe atencién médica en base a la evidencia disponible, y en un 20-30%
la atencidn recibida es innecesaria o potencialmente peligrosa.' Existen pocos estudios
sobre la existencia de variabilidad en la practica clinica enfermera,? pero se asume que
debe ser similar.*

Se establece que el primer paso para eliminar la variabilidad de la practica clinica es
realizar una valoracion de la situacion actual que contemple no soélo las barreras
existentes para la reduccion de la variabilidad, sino también, que determine las
necesidades de las enfermeras y la actitud hacia el uso de la investigacion y sus
resultados en la practica diaria. Hay una falta de estudios que exploren las necesidades y
expectativas de las enfermeras sobre la investigacion y su implementacién en la
practica.>*

Entre las acciones que se recomiendan para reducir la variabilidad de la préctica clinica
se encuentra la estandarizacion de la practica a través del disefio de protocolos basados
en el andlisis critico de las evidencias cientificas, adaptados al contexto sanitario en el
que se aplicaran.>>®

La Comision de Cuidados del Area 2 de Salud del Servicio Murciano de Salud —
Cartagena tiene como uno de sus principales objetivos la reduccion de la variabilidad de
la practica clinica en la atencion enfermera.

Durante sus dos afios de existencia, la Subcomision de protocolos, procedimientos y
continuidad asistencial del Area 2 ha elaborado y/o revisado cerca de una treintena de
protocolos, priorizandolos segun:

-Problemas detectados en la practica habitual por los profesionales integrantes de la
subcomision o sugeridos por otros profesionales.

-Derivados de los indicadores de calidad de los cuidados evaluados por la direccion de
enfermeria.

-Revision de protocolos/procedimientos ya existentes.

En el 2013 la Subcomision, en base a su experiencia previa, considera necesario mejorar
el sistema de priorizacion de las situaciones clinicas que deben ser protocolizadas. En
adelante se realizara mediante un proceso sistematico y lo mas objetivo posible, que
tenga en cuenta: la percepcion de los profesionales sanitarios, la poblacion afectada, la
severidad del problema, los recursos disponibles, etc.”°

Metodologia
Se decide evaluar qué situaciones clinicas consideran las enfermeras y auxiliares de

enfermeria que deben ser protocolizadas para mejorar su practica clinica habitual y, en
base a los resultados, priorizar la elaboracion de protocolos.



Tras realizar una busqueda bibliogréfica se ha elaborado un cuestionario ad hoc, que
valora: la utilidad percibida por los profesionales de los protocolos/procedimientos ya
realizados, mediante una escala de Likert de 5 items; las situaciones clinicas
susceptibles de protocolizar, con preguntas cerradas y abiertas; y la inclusion de la PBE
en su desemperio profesional. Incluye al final un apartado de comentarios y sugerencias.

El cuestionario, autoadministrado, se facilitard a todos los servicios hospitalarios y a los
equipos de atencion primaria del area para que sea cumplimentado voluntariamente por
enfermeras y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria.

Se ordenardn las respuestas por frecuencia y los miembros de la Subcomision
priorizaran las diferentes situaciones clinicas siguiendo el método Hanlon,™ el cual
establece la prioridad de los problemas de salud a través de la asignacion de valores
numéricos a diversos componentes y la realizacién de un calculo matemético sencillo.™

Los componentes a valorar son:

A: La magnitud del problema.

B: La severidad del problema.

C: Laeficacia.

D: La factibilidad de resolver el problema.

Desarrollo de la experiencia

En 2011 se constituyé la Subcomisién de protocolos, procedimientos y continuidad
asistencial del Area 2. Con anterioridad se habian realizado diversos protocolos,®!*?
por parte de diferentes grupos de trabajos, de manera independiente. La Subcomision
contd inicialmente con 7 enfermeras y una auxiliar de enfermeria, de atencion
especializada y atencion primaria, y su objetivo principal fue el de fomentar la
elaboracion de protocolos segdin unos criterios de calidad establecidos,®* entre los que
destacan:

-La estructura interna de un protocolo debe contener unas secciones determinadas y un
indice paginado para facilitar su consulta.

-Las intervenciones incluidas en un “protocolo” deben especificar el nivel de evidencia
y el grado de recomendacion que las sustenta, en base al tipo y calidad del estudio de las
que proceden y la aplicabilidad en nuestro entorno, respectivamente. Se denomina
“procedimiento” (por consenso de los miembros de la Subcomision) al documento que
describe una serie de actividades a realizar de forma cronoldgica, sin especificar la
evidencia cientifica para cada intervencion, sino una bibliografia general.

-Se desaconsejan explicitamente aquellas préacticas habituales o tradicionales que son
inefectivas segun la evidencia.

-Todas las recomendaciones deben estar correctamente referenciadas con la bibliografia
pertinente y con llamadas numeradas a lo largo del texto.

-Las recomendaciones deben ser aplicables a ambos niveles asistenciales. En caso
contrario, se especifica la causa y la intervencidn alternativa que debe realizarse.

Entre los protocolos/procedimientos con mayor impacto segin nimero de accesos en la
intranet del hospital, destacan los de: “Prevencion y actuacidon ante una caida”, “Uso de
camaras de inhalacion en Urgencias pediatricas”, “Atencioén al paciente con dolor”,



“Cuidados de pacientes con gastrostomia o yeyunostomia para nutricion enteral”,
“Organizacion y control de los carros de parada cardiorrespiratoria”, “Preparacion del
paciente quirurgico: rasurado quirtrgico”, “Cuidados del paciente con reservorio
venoso subcutaneo”, “Recogida de urocultivo”, “Cuidados post mortem”, “Prevencion y
tratamiento de las UPP”".

La Subcomisién tiene previsto iniciar la recoleccion de datos durante el Gltimo trimestre
de 2013 con el cuestionario elaborado, dando comienzo al nuevo modelo de
priorizacion.

Consideraciones finales

Esperamos que los datos que se obtengan del cuestionario mejoren el impacto que los
protocolos tienen en la practica clinica habitual al centrarse en las situaciones que los
profesionales propongan. El uso del método Hanlon favorece una priorizacion mas
objetiva puesto que atiende a aspectos como la magnitud y la severidad del problema.

Valoramos positivamente la actividad desarrollada por la Subcomision de procotolos
durante estos dos afios: se ha incrementado el numero de profesionales que
voluntariamente participan en la elaboracién de protocolos, pasando de los 8 miembros
iniciales a los 16 actuales; se ha fomentado la continuidad de los cuidados, tanto
intranivel como entre niveles asistenciales, por la estandarizacion para diferentes
situaciones clinicas del sistema de valoracion, de las intervenciones adecuadas y del
registro; se ha promovido la comunicacion entre profesionales de ambos niveles
asistenciales en un foro adecuado.

Para determinar el impacto de una probable disminucion de la variabilidad de la practica
clinica en la mejora de los indicadores de calidad de los cuidados de enfermeria,
consideramos relevante que se realicen futuras evaluaciones a este respecto.
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