Editorial

emergencias 2002;14:293-298

Desarrollo de las Vias Clinicas en Medicina de Urgencias y

Emergencias

En la industria de los ordenadores, de la construccion y
de las petroquimicas, hace més de treinta afios, se empez6 a
utilizar como método de trabgjo las "vias de produccién”. El
objetivo no era otro que el de disminuir la variabilidad en la
cadena de produccion, minimizando a méaximo los retrasos,
las improvisaciones y maximizando la calidad, mejorando el
uso de los recursos utilizados.

En 1980, Zander* en el New England Medical Center de
Boston, comenzo6 a implantar "las vias clinicas’ como herra-
mienta de coordinacién que solucione la variabilidad de la
préctica clinica

Las vias clinicas definen la secuencia, duracion y respon-
sabilidad dptima de las actividades de los médicos, enferme-
ros-as y otros profesionales para un diagndstico o procedi-
miento en particular, minimizando retrasos, mejorando el uso
de recursos y maximizando la calidad de la asistencia

Una via clinica detalla las actividades del dia a dia en la
atencion del enfermo con un diagndstico especifico. De esta
manera se consigue la optimizacion de los actos médicos, sin
dejar tiempos muertos ni retrasar decisiones clave del proceso
por falta de informacion.

Con todo ello, se puede definir la via clinica como un
plan asistencial aplicable a un enfermo con una determinada
patologia y que presenta un curso clinico predecible.

También se puede denominar "mapa de cuidados’, "guia
préctica’, "atencion coordinada' o "gestion de casos clinicos'.

Una via clinica, coordinay ensambla las dimensiones de
la calidad asistencia tanto en los aspectos que implican a los
profesionales sanitarios como a los enfermos y familiares y
los aspectos de eficienciay gestion de costes.

La forma més comun de presentar una via clinica, es la
de una matriz temporal, con divisiones por dias e incluso ho-
ras, donde se distribuyen todas |as acciones.

Hoy dia puede haber arededor de 1.500 vias clinicas es-
tablecidas y la gran mayoria se han desarrollado para procesos
quirtrgicos, de gran volumen, ato riesgo y alto coste.

Etapas en el desarrollo de una via clinica

|.- Revision hibliogréfica.

[1.- Creacion del equipo o grupo de médicos y enferme-
ros-as de los servicios clinicos implicados en la atencion del
enfermo con un diagndstico clinico, junto con €l coordinador
de calidad y el representante de la Direccidn de la Ingtitucion.

.- Estrategia de eleccion de procesos para redizar vias
clinicas. Criterios de problema clinico de gran volumen, ato
riesgo y ato coste, junto con un curso predecible.

IV.- Disefio escrito.

V.- Propiciar €l consenso entre los profesionales clave.

VI.- Redlizar ensayo piloto.

VII.- Andlisis preliminar de resultados en cuanto a efecti-
vidad, eficiencia, seguridad y satisfaccion de enfermos y pro-
fesionales. Para ello se han de utilizar indicadores.

VIIl.- Ajuste y revision de la via clinica, previa evalua-
cion de la misma, utilizando los indicadores ya establecidos.

IX.- Implantacion definitiva.

X.- Revision y valoracion continua dentro del Plan de Ca-
lidad Total.

Composicion completa de una via clinica
 Matriz de la via clinica

* Hoja de verificacion de la via clinica.
¢ Hoja de variacion de la via clinica.
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Dia Primero
Urgencias

Evaluaciones

Asistencias

Determinaciones

Test

Tratamientos Médicos-

Cuidados enfermeria

Medicacion

Actividad

Dieta

Informacién Apoyo Familiar

Criterio de Alta

TABLA 1. Matriz de la via clinica tradicional

Dia Segundo

Dia Tercero Dia Cuarto

* Hojainformativa del paciente y familiar sobre la via clinica

* Encuesta de satisfaccion.

* Bibliografia utilizada.

Matriz de la Viaclinica Tradicional (Tabla 1).

En ella se establecen los procedimientos por dias, consi-
derando €l paso o estancia en Urgencias en € dia primero.

LAS ViAS CLINICAS EN URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

Después de redlizar una revision detallada de multitud de
vias clinicas publicadas*® y tras unos meses en los que los
componentes del Grupo de Trabgjo han Ilevado a cabo un an&
lisis exhaustivo sobre la utilidad que podrian tener las vias cli-
nicas en Urgencias, se ha llegado a las siguientes conclusiones.

* Hasta ahora las vias clinicas se han desarrollado funda
mental mente para pacientes con patologias quirurgicas.

+ Hasta ahora se han desarrollado para procesos clinicos
que tengan poca variabilidad, ata frecuenciay alto coste, con
el fin de reducir la estancia media y los gastos.

« En algunas de las vias clinicas revisadas de procesos
que se inician en Urgencias, como la "Neumonia adquirida en
la comunidad con criterio de ingreso" y la "apendicitis agu-
da", lo que se hace con € paciente en Urgencias-Emergencias
viene, en la matriz de la via clinica, en el dia primero del in-
greso, y ajuicio del Grupo no queda reflejada la actividad de
todo lo que se ha realizado con el paciente y sus acompafian-
tes en Urgencias ni tampoco se contempla a todos los que in-
tervienen en e proceso.

¢ Se echa de menos en estas matrices de vias clinicas, la
actuacion de los profesionales de Urgencias Extrahospitalaria,
asl como la clasificacion de pacientes, la evolucion-observacion
de los mismos, la informacion a los familiares y un sin fin de
aspectos asistenciaes inherentes a campo asistencia de la Me-
dicina de Urgencias y Emergencias, como la priorizacion, esta-
bilizacion inicid, interconsultas con otros especialistas, etc...

* Uno de los problemas que nos vamos a encontrar a la
hora de desarrollar una via clinica en Urgencias y Emer-
gencias es que los procesos de nuestro &mbito de trabajo
no siempre se inician con un diagnostico claro y ademés
existe una gran variabilidad en la resolucién de los pacien-
tes.

* Por dlo es fundamental en € desarrollo de las vias cli-
nicas en Medicina de Urgencias, analizar procesos definidos
en un primer momento de Clasificacion Clinicay este tiempo
0 paso, es determinante para adscribir a un paciente a un de-
terminado proceso.

* Lejos de lo que iniciamente puede parecer un inconve-
niente, veremos mas adelante, que esta variabilidad detectada
Unicamente con esta herramienta, servird para enriquecer cien-
tificamente la via clinica de ese proceso y con ello mejorarlo,
ademas de apoyar alin mas si cabe la singularidad de nuestro
ambito de trabajo y con ello el contenido doctrina de nuestra
futura especialidad.

* El Grupo de Trabajo cree que en Urgencias y Emergen-
cias atendemos procesos que se pueden estandarizar y que a
priori deberian tener poca variabilidad y quizas cuando se co-
miencen a desarrollar veamos més claro otros que ahora nos
resultan mas dificiles.



Ubicacion
Recorrido

Informacion
Apoyo
Familiar
Profesional

Evaluaciones
Tratamientos
Cuidados

Determinaciones
Test

Pruebas
Complementarias

Ayudas
Diagnéstico
Terapéuticas

Documentacion
Clinica

Apoyo
Informético
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TABLA 2. Matriz via clinica en Medicina de Urgencias y Emergencias

Asistencia in situ
transporte

Circuito Asistencial del
paciente y los profe-
sionales.

Aspectos relacionados
con el transporte del
paciente.

Apoyo del teleopera-
dor-Médico coordina-
dor al paciente, prime-
ros intervinientes y a
los profesionales que
realizan la Asistencia.

Apoyo al equipo de
Emergencia Extrahos-
pitalaria.

Evaluaciones y medi-
das de tratamiento y
cuidados de enferme-
ria que han de reali-
zarse en cada proce-
so, antes de
transporte y durante el
transporte.

Pruebas complementa-
rias, test, determina-
ciones con reactivos
(quimica seca, toxi-
cos...), ECG, ECO
portatil, etc... que han
de realizarse por el
equipo de Urgencias
Extrahospitalaria.

Algoritmos, protocolos,
guias y ayudas basa-
das en la evidencia
cientifica que ayuden
a la toma de decisio-
nes.

Criterios de derivacion,
traslado...

Hoja de Verificacion y
Variacion del proceso.
Apoyo informatico de
la via.

Unidad Primera
Asistencia

Circuitos de pacientes
por procesos

Circuitos de familiares
por procesos-grupos
de pacientes (criterios
establecidos)

Ubicacion para la cla-
sificacion.

Hoja de Informacion
General al usuario de
Urgencias y especifica
en determinados pro-
Cesos.

Identificacion del per-
sonal que realiza la
clasificacion.

Inicio de la Asistencia
por procesos.

Inicio de Cuidados Ge-
nerales y evaluacion
general del paciente.

Primeras pruebas, de-
terminaciones, Test
dependiendo de cada
proceso.

Prueba Radiolégica
Asociada a Procesos
Traumatolégicos Leves

Preguntas Clave a rea-
lizar por procesos para
priorizar la Asistencia:
1 (Aguda / Critica), 2
(Aguda / No Critica) y
3 (No Aguda / No Cri-
tica).

Hoja de Variacion.

Ayudas para priorizar
por Procesos.

Asistencia

Ubicacion para la
Asistencia después de
la primera valoracion.

Recorrido del acompa-
fiante durante la asis-
tencia.

Informacion y apoyo
que reciben el pacien-
te y acompafiante du-
rante la Asistencia.

Identificacion del per-
sonal que realiza la
Asistencia

Evaluaciones, Trata-
miento médico, Cuida-
dos de Enfermeria y
de Auxiliares, que reci-
be el paciente depen-
diendo del proceso
que se trate.

Determinaciones, test,
pruebas complementa-
rias que han de reali-
zarse segun lo que se
haya determinado me-
diante consenso en el
proceso.

Ayudas mediante pro-
tocolos, algoritmos,
guias, que apoyen
cientificamente las ac-
tuaciones a seguir en
la via clinica del pro-
ceso.

Documentacion clinica
utilizada o apoyo infor-
matico en la Asisten-
cia.

Evolucion
Espera
Observacion

Ubicacion del paciente
y su acompafante du-
rante la espera-obser-
vacion después de la

Asistencia.

Informacion y apoyo al
paciente y familiar du-
rante la espera, pasos
a seguir y motivos.

Evaluaciones, trata-
mientos y cuidados
que el paciente recibe
durante la espera u
observacion del proce-
S0.

Determinaciones,
pruebas complementa-
rias, controles que se
van a realizar con el
fin de aclarar el diag-
nostico o estabiliza-
cion del proceso.

Escalas de gravedad o
cualquier tipo de ayu-
da diagnostico-tera-
péutica que sirva para
la toma de decisiones
en el proceso.

Documentacion clinica
0 apoyo informatico
utilizado en este tiem-
po asistencial.

Resolucién
Orientacion
Transferencia

Recorrido y ubicacion
del paciente en la re-
solucion del proceso

(transporte, hospitali-
zacion...)

Tipo de Informacion y
apoyo que es necesa-
rio administrar para el
enfermo y familiar an-
tes de abandonar el
servicio de Urgencias
y en relacion al Proce-
S0 asistencial.

Tipos de Cuidados ge-
nerales, tratamientos
médicos y aspectos
relacionados con la
enfermeria que debe
recibir el enfermo al
abandonar el area de
Urgencias, segun el
Proceso asistencial
que se trate

Pruebas complementa-
rias y otro tipo de de-
terminaciones o segui-
mientos que debe
recibir el enfermo al
abandonar el Area de
Urgencias.

Criterios de alta, ingre-
so, de cirugia, de
tiempos de estan-
cias.....segun el proce-
S0 que se trate y que
nos sirvan de ayuda
para decidir el destino
del paciente y familiar.

Documentacion clinica
utilizada para finalizar
la Asistencia en Ur-
gencias (normas de
observacion...). En-
cuesta.
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* Aunque la via clinica desarrollada en su totalidad sea
un trabajo arduo y complicado, puede resultar muy Util ala
hora de gestionar o revisar casos clinicos, ya que contem-
plan todos los aspectos del proceso asistencial en Urgen-
cias.

* Antes de entrar a detallar las ventgjas e inconvenientes
que podrian tener las vias clinicas en Urgencias, es preciso
dejar claro que lo que pretendia Zander en los afios ochenta,
era que "todo proceso asistencial puede ser predisefiado y
estandarizado con el objetivo de reducir a maximo la im-
provisacion y la dependencia de factores ajenos a proceso
para que éste culmine de forma favorable y prevista'.

En Urgencias, hasta ahora, hemos utilizado protocolos,
guias de actuacion, recomendaciones, algoritmos, etc. que
tendrén su cabida en las vias clinicas; a nuestro juicio en to-
das estas herramientas de ayuda a nuestro trabajo se olvidan
0 no tienen cabida |as siguientes cuestiones que son esencia-
les:

* Existen otros profesionales que intervienen en el proceso
asistencial y que no se contemplan en estas herramientas, ade-
més de no contar con ellos para su confeccion y desarrollo.

* El proceso clinico en Urgencias depende del disefio y
organizacion de los servicios de Urgencias, por lo que algunas
de estas herramientas pueden ser muy (tiles en la teoria, pero
dificiles de llevar a la préctica en algunos Servicios u Hospi-
tales.

* Tanto en los ingresos como en las dtas, € paciente es re-
mitido a otro nivel asistencial a que hay que tener en cuenta.

+ Si dgo no se gjusta a protocolo o guia, esta circunstan-
cia no queda reflgjada en ninglin lugar y por lo tanto no se
puede revisar ni mejorar.

* No se contempla a familiar 0 acompafiante del paciente
de Urgencias.

* Los protocolos y las guias no sirven para comparar dis-
tintos servicios de Urgencias y Emergencias.

* Una modificacion en un protocolo o guia no contempla
en qué afecta a resto del proceso asistencial.

* Tampoco tienen cabida en los protocolos o guias lo que
opinan los pacientes y familiares de lo que hacemos con €llos.

Por todo €llo las cuestiones son las siguientes ¢son Utiles
las vias clinicas en la Medicina de Urgencias y Emergencias?,
¢sSon posibles?

Para d Grupo de Trabgjo las ventgas e inconvenientes del
desarrollo de las vias clinicas en Urgencias y Emergencias son:

Ventgjas.

1. Se reduce la diversidad no deseada en la asistencia de
un enfermo.

2. Las vias clinicas por si mismas llenan de contenido a
una especialidad 0 a un érea de trabajo o de capacitacion.

3. Laviaclinica nos permite detectar |a diversidad.

4. Como método de gestion de casos clinicos, puede re-
sultar muy ventgjoso andizar un caso clinico o una patologia
determinada a través del tiempo.

5. Una via clinica desarrollada evita retraso en las deci-
siones o decisiones prematuras.

6. La implantacion de vias clinicas mejora el ambiente la
boral. Delimita las responsabilidades de cada profesiona que
interviene en la atencién del enfermo.

7. Proporciona a los profesionales seguridad legal y asis-
tencial ante cualquier préctica clinica, ya que estén respal -
dadas por la Direccion del Centro y la Comision de Calidad.

8. Son una poderosa herramienta formativa y educativa
para todos |os profesionales que intervienen en Urgencias,
tanto s es utilizada como gestion de casos clinicos como si se
adopta una via clinica en concreto.

9. Son una valiosa forma de informar a paciente y sus fa-
miliares del proceso asistencia en Urgencias.

10. Permite igualar las condiciones en las que se presta
una determinada asistencia, pudiendo comparar centros y ser-
vicios con € fin de mejorar la calidad y optimizar os recursos.

11. Permite la coordinacion entre niveles asistenciales,
siempre y cuando en €l desarrollo de una via clinica se impli-
que atodos ellos.

12. Sirve de método de unificacion de criterios clinicos,
asistenciales, utilizacion de pruebas complementarias y de trata-
mientos, y con todo ello, de optimizacion de todos los recursos.

13. Permite analizar un proceso asistencial desde todos
los puntos de vista, incluyendo la via clinica dentro del Plan
de Calidad del Servicio.

Inconvenientes:

1. De todos es conocida la gran variabilidad de los proce-
s0s que se atienden en Urgencias.

2. Los pacientes no siempre vienen a Urgencias con un
diagnéstico previo claro.

3. Existe una carga de trabajo afadida a la hora de im-
plantar una via clinica

OBJETIVOS

Los objetivos del Grupo de Trabgjo para el Desarrollo de
la Vias Clinicas en Medicina de Urgencias y Emergencias
dentro de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias son los siguientes:

|.- Disefiar una matriz temporal de via clinica para TO-
DOS los procesos asistenciales en Medicina de Urgencias y
Emergencias que se base en la secuencia tempora que sigue



un paciente y su acompafiante desde que se inicia € proceso
hasta que resuelve o se orienta-transfiere.

Ademés la Matriz contemplaré a todos los que intervienen
en e proceso asistencial de manera que cuando se disefie se
tenga en cuenta.

Dicha matriz servira de guia para las que se vayan desarro-
[lando en € futuro y como matriz de inicio proponemos la defini-
daenlaTabla2.

Anticipamos dos variantes de Matriz Tempora para procesos
de Urgencias y Emergencias. Matriz Tempora para procesos que
se establezean a priori como candidatos a permanecer en Unidades
de Corta Edancia (U.C.E.) gestionadas por € persond de Urgen-
ciasy Matriz Tempord para e proceso asistencid del Politrauma

Coordinador del Grupo: Santiago Cortés Bermejo.
Secretario: José Maria Alises Moraleda.
Webmaster: Oscar Talavera Encinas.

Asesor y Consultor: Idelfonso Gonzalez Solana.

Vocales:

José Ramén Aguilar, Juan Bertos Polo, Ursula Cortés Ramos, Mercedes Elizondo Giménez, Carlos Garcia Feméndez, Josep Gomez Jiménez, Mi-
guel Angel Gonzalez Canomanuel, Puy Lopez Quintana, Francisco Javier Lucas Inbernon, Julian Morales Moreno, Manuel S. Moya Mir, Andrés Pa-
checo Rodriguez, Pascual Pifiera Salmeron, Ricardo Rubini Puig, Juan Mari Sancho Piedras, Alfredo Serrano Moraza, Juan Tomas Vicente Carrero.

ANEXO 1. Grupo de Trabajo VICUE
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Ademés habra una Hoja de Variacion de la via clinica por
cada "tiempo" para justificar los motivos por los que se hava
riado 1o que se tenia planificado con el fin realizar una revi-
sién y un plan de mejora de la via clinica

[1.- Elegir los procesos susceptibles de desarrollar con el
modelo de via clinica, basandose en que sean procesos es-
tandarizables y facilmente identificables en la Primera Asis-
tencia

La experiencia del Servicio de Urgencias del Hospital Ge-
neral SESCAM-La Mancha Centro de Alcazar de San Juan,
desde d afio 1999, cuyos resultados han sido publicados y ex-
puestos en distintos foros®®, serviran de guia para iniciar la
implantacion y desarrollo de esta herramienta.
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