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Resumen

Introduccién: En el servicio de cirugia ortopédica y traumatologia
del Hospital Clinic de Barcelona desde el afio 2001 se han implan-
tado 4 guias clinicas. El objetivo de este trabajo es conocer cual es
la valoracion de los profesionales de este servicio y su grado de sa-
tisfaccién en relacién con esta nueva forma de trabajar.

Material y método: Estudio epidemiolégico, transversal descriptivo,
en el que se ha elaborado una encuesta de 8 preguntas cerradas y
3 abiertas, dirigida a los 51 médicos y enfermeras de este servicio.
Resultados: Respondié el 100% de los profesionales que valoraron
positivamente todas las preguntas de la encuesta y que manifesta-
ron estar satisfechos con las guias implantadas (7,6 puntos de me-
dia en una escala de 1 a 10). La pregunta sobre variacién en la car-
ga de trabajo fue la Unica 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 sélo desde el punto de vista de la
gestién, también debe realizarse desde el punto de vista de los pro-
fesionales y los pacientes. La sistematizacion del trabajo resalta
como aspecto méas positivo; la implicacién y la comunicacién son
los aspectos a mejorar, y la carga de trabajo es el aspecto mas suje-
to a discrepancia entre profesionales.

Palabras clave: Guias clinicas. Vias clinicas. Trayectorias clinicas.
Planes de cuidados. Evaluacion.

Introduccion

Las guias o trayectorias clinicas son una nueva herra-
mienta de gestién, introducida con el objetivo de disminuir
la variabilidad clinica y aumentar la eficiencia hospitalaria;
se busca, mediante el consenso y el juicio clinico del per-
sonal médico y de enfermeria, sistematizar la asistencia
que debe recibir un paciente durante el proceso hospita-
lariol2,

Este instrumento se ha demostrado Util en numerosos
procesos en los que se ha ido desarrollando, basado en un
plan de calidad mediante el cual se realiza un seguimiento de
su implantacién y se evalla su grado de cumplimiento y la
consecucion de los objetivos fijados.

En el servicio de cirugia ortopédica y traumatologia
(COT) del Hospital Clinic de Barcelona desde el afio 2001
se han implantado las siguientes guias: prétesis de rodilla
(diciembre, 2001), prétesis de cadera (febrero, 2002), ar-
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subject to disagreement among health professionals.
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trodesis lumbar (abril, 2002) y fractura de fémur (marzo,
2003).

Creemos que esta progresiva implantacion ha facilitado la
debida adaptacién de nuestra organizacién a esta nueva forma
de trabajar, pero no sabiamos cuél era la valoracion de los profe-
sionales de nuestro servicio® y desconociamos cudl era su nivel
de satisfaccién, por lo que el objetivo de este trabajo es evaluar
el grado de implicacién, su utilidad y la satisfaccién de los pro-
fesionales sanitarios que utilizan las guias como herramienta de
trabajo.

Material y método

Se ha realizado un estudio epidemiolégico, transversal
descriptivo, con una orientacién prospectiva, para el que se
ha elaborado una encuesta de 8 preguntas cerradas y 3 abier-
tas (anexo 1).
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Se realiz6 una validacion simple, de estructura y conte-
nido, con el apoyo de los expertos en metodologia de evalua-
cion del programa de calidad del hospital.

La encuesta se entregd personalmente a todos los médi-
cos y enfermeras, miembros del servicio de COT; se les expli-
c6 el motivo de ésta y se solicitdé que la rellenasen y la entre-
gasen de forma anénima en la unidad de enfermeria, donde
se habia dispuesto una urna para este fin.

Las encuestas recogidas se procesaron utilizando el pa-
quete estadistico SPSS v.10. Para la comparacién de medias
entre grupos se utilizé la prueba no paramétrica de la U de
Mann-Whitney, al tratarse de muestras pequefias.

Se consideraron puntuaciones positivas aquellas en que
la media obtenida fue igual o superior a 5 y negativas, las in-
feriores.

El andlisis de las preguntas de respuesta abierta se rea-
liz6 a partir del listado con las opiniones literales emitidas
por los profesionales, mediante una discusiéon del grupo de
trabajo del estudio, agrupando por temas dichas opiniones, a
fin de concretarlas y obtener un nlimero manejable de para-
metros con los que poder trabajar posteriormente.

Resultados

Se recogieron 51 encuestas, que correspondian al
100% de las encuestas entregadas y, a su vez, correspondian
al total de la poblacién objeto del estudio.

En la tabla 1 se puede observar la media de los resulta-
dos obtenidos en las respuestas dadas a las variables cuantita-
tivas de las preguntas de la encuesta. Los resultados se pre-
sentan globalmente y por estamentos. Destacamos que la
edad media + desviacién estédndar (DE) de los profesionales
entrevistados fue de 39 + 9,3 afios, y que todas las preguntas
han sido valoradas positivamente; resalta la utilidad en el tra-
bajo diario puntuada de media por encima de 8 por personal
médico y de enfermeria. La pregunta sobre participacién en la
elaboracién de las guias, puntuada por encima de 6 por am-
bos colectivos, ha sido la menos positivamente valorada.
Mientras que la pregunta sobre variacion de la carga de traba-
jo muestra un punto de vista dispar entre médicos y enferme-
ras, los primeros la punt@an negativamente con 4,1 puntos de
media, y las segundas, positivamente con 5,5 puntos.

En la tabla 2 se pueden observar los porcentajes de los
resultados obtenidos en las respuestas dadas a las variables
cualitativas de las preguntas de la encuesta; asi, el 45,7% de
la muestra eran hombres y el 54,3% eran mujeres. Por cate-
gorias profesionales del personal médico, consultores y resi-
dentes son los mas representados en la muestra, con el
37,5% del total. Las enfermeras del turno de mafiana son las
mas representadas de este colectivo, con el 42,3% sobre el
total de la muestra.

En la tabla 3 se presentan los resultados obtenidos al
aplicar la prueba no paramétrica de la U de Mann-Whitney y
se puede objetivar que no hubo diferencias significativas en-
tre las opiniones del personal médico y el de enfermeria.

De la pregunta de respuesta abierta nimero 9 se recogi6
un total de 45 opiniones, en las que los profesionales mani-

Tabla 1. Resultados de la encuesta: variables cuantitativas

item Estamento Media DE
Edad, afios Personal médico 42,57 8,52
Personal de enfermeria 37,86 9,54
Global 39,04 9,37
Participacién Personal médico 6,44 3,45
Personal de enfermeria 6,04 3,33
Global 6,22 3,36
Utilidad Personal médico 8,13 2,11
Personal de enfermeria 8,30 1,90
Global 8,21 1,98
Mejora en cuidados Personal médico 7,65 1,97
Personal de enfermeria 6,70 2,58
Global 7,14 2,35
Mejora en procesos Personal médico 7,13 2,16
Personal de enfermeria 7,07 1,82
Global 7,10 1,96
Satisfaccion Personal médico 7,81 1,24
Personal de enfermeria 7,46 1,39
Global 7,69 1,32
Variacién carga trabajo  Personal médico 4,17 2,98
Personal de enfermeria 5,54 3,31
Global 4,90 3,20

Tabla 2. Resultados de la encuesta: variables cualitativas

item Estamento Porcentaje
Sexo masculino Personal médico 90,5
Personal de enfermeria 8,0
Global 45,7
Sexo femenino Personal médico 9,5
Personal de enfermeria 92,0
Global 54,3
Categoria profesional Consultor sénior 4,2
Personal médico Consultor 37,5
Especialista sénior 16,7
Especialista 4,2
Residente 37,5
Turno de trabajo Mafiana 42,3
Personal de enfermeria Tarde 30,8
Noche 26,9

festaron que la estandarizacién de los procedimientos, la uni-
ficacion de criterios y la mejora en la coordinacion del equipo
asistencial serian las mejores aportaciones que conlleva tra-
bajar con guias clinicas.

De la pregunta de respuesta abierta nimero 10 se reco-
gi6 un total de 32 opiniones de los profesionales, respecto a
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Tabla 3. Prueba de la U de Mann-Whitney

item Personal médico Personal
de enfermeria
N Rango N Rango

promedio promedio

Participacién 22 26,25 26 23,02
Utilidad 23 24,70 27 26,19
Mejora en cuidados 22 28,09 27 22,48
Mejora en procesos 22 25,93 27 24,24
Satisfaccion 23 27,93 27 23,43
Variacién carga trabajo 22 21,07 26 27,40

qué es lo peor que aporta el trabajo con guias. EI aumento de
trabajo, el exceso de papeleo, el periodo de implantacién, la
despersonalizacion en los cuidados y la rigidez que conlleva
trabajar conforme a las pautas que marca la guia fueron los
comentarios mayoritarios.

Discusion

Los resultados obtenidos nos indican que las guias im-
plantadas satisfacen a los profesionales que las utilizan, pues
este apartado ha sido puntuado tanto por médicos como por
enfermeras por encima de 7; aunque hay aspectos a mejorar,
como la comunicacién entre profesionales. Una de las virtua-
lidades de las guias clinicas es que potencian la comunica-
cién entre médicos y enfermeras?, lo cual concuerda con los
comentarios recogidos en las preguntas abiertas de la guia,
pero en estos comentarios también se observa la necesidad
de mejorar esta comunicacion.

La carga de trabajo que conlleva el uso de las guias es
controvertido: en nuestro trabajo el personal médico se incli-
na mas a pensar que la disminuye, mientras que el personal
de enfermeria cree que la aumenta, aunque no se objetiva
una diferencia estadisticamente significativa. También en los
comentarios dicho aumento de la carga de trabajo es uno de
los aspectos en los que peor se trabaja con guias clinicas. El
resto de los resultados y el pequefio tamafio de la muestra,
que se circunscribia a un servicio del hospital, hacen necesa-
rio profundizar en el andlisis de este aspecto ampliando el es-
tudio a otros servicios del hospital.

La participacion en su elaboracion (6,2 puntos obteni-
dos en una escala de 1 a 10) es otro de los aspectos mejora-
bles. La implicacién de los profesionales en la elaboracién de
las guias clinicas es fundamental para el éxito de su implan-
tacién®, pero es recomendable mantener una monitorizacién
de su grado de cumplimiento mediante el uso de indicado-

res®’, pues a pesar de considerarlas Utiles siempre hay profe-
sionales que tienden a no utilizarlas o no seguirlas en su tota-
lidad®°. Hay que tener en cuenta que uno de los comentarios
negativos mayoritario fue la despersonalizacién y rigidez que
conlleva trabajar con guias cuando cada enfermo es diferente
y evoluciona de una forma distinta.

El éxito de una guia clinica también se debe evaluar me-
diante encuestas a los pacientes!?, lo que nos permitira valorar
en su totalidad!! ese éxito desde la vertiente de la gestién (re-
duccién de la estancia media, aumento del nimero de pacien-
tes atendidos, disminucién de la lista de espera, reduccién de
costes), desde la vertiente de los profesionales (curacion al
alta sin complicaciones ni reingresos, estandares de calidad
adecuados) y desde la vertiente de los pacientes (satisfaccién
con la atencién recibida y solucién de su problema de salud).
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Anexo 1. Encuesta sobre las guias clinicas

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

Médico OO0 Enfermeria O
2. Responda en funcién del estamento al que pertenece: médico/enfermeria

Categoria profesional (estamento médico):
Consultor sénior [J Consultor O Especialista sénior [ Especialista OO Residente [

Enfermeria, turno (estamento enfermeria):
Mafiana OJ Tarde O Noche O

Puntle de 0 a 10 su grado de participacion en la elaboracién y seguimiento de la implantacién de las guias clinicas: O (nada)/10 (total)
oQd 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Puntle de 0 a 10 el grado de utilidad de las guias clinicas en el trabajo diario:
00O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Puntle de 0 a 10 el grado de mejora conseguido en los cuidados de enfermeria gracias a las guias clinicas:
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Puntte de 0 a 10 el grado de mejora obtenido en los procesos asistenciales en los que se han introducido las guias clinicas:
0Qd 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Puntie de 1 a 10 su satisfaccion en relacion con el trabajo con guias clinicas:
Muy mala Mala Regular Buena Muy buena
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

od 10 20 30 40 50 60 70 80 90O 100

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