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El proceso de elaboracién de las vias clinicas no difiere en esencia del de las guias de practica clinica
(GPC), y las peculiaridades de su construccién se derivan basicamente de su amplitud y la necesidad
de coordinar todas las actuaciones de todo el equipo, desde los administrativos y los celadores hasta
la actuacion médica mas especializada ”

Otra diferencia con respecto a las GPC es que generalmente hay que coordinar diversos protocolos
clinicos especificos e incluir recomendaciones/prescripciones sobre las que, muy probablemente, no
va a haber evidencia previa y habra que «crearla» sobre la base de lo que sabemos que ocurre en un
determinado proceso.

La forma de presentaciéon mas comun que adoptan las VC es la de una matriz temporal. En las
columnas se coloca el tiempo en divisiones por dias o incluso horas y la ubicacion del enfermo, en las
filas se distribuyen todas las acciones y las intervenciones cuidadosamente (evaluaciones y
asistencias, determinaciones o test de laboratorio, tratamientos médicos y cuidados de enfermeria,
medicacidn, actividad, fisioterapia, dieta, informacién y apoyo al enfermo o al familiar, criterios de
ingreso o de alta). Los documentos que conlleva una VC son la matriz temporal, la hoja de
informacién al enfermo o al familiar, las hojas de verificacién, la encuesta de satisfaccion del enfermo
o del familiar, los indicadores de medicién y, optativamente, la hoja de tratamiento normalizado.

Las VC aportan una serie de beneficios, como son la integracion y la coordinacion de los equipos, la
mejora en los cuidados con el aumento de la participacidn y la implicacidon del paciente en estos, la
mayor implicacion de los profesionales y la organizacién en la mejora continua, que sirven, por un
lado, como auditoria clinica mediante el desarrollo de criterios, indicadores y estandares y, por otro
lado, como herramienta docente y de investigacién12,13.

La configuracién de una VC dependera de las oportunidades del entorno en que se vaya a desarrollar.
Las VC no pueden extrapolarse de un contexto a otro, solamente pueden utilizarse como guia u
orientacion para la elaboracién de otra VC, pero, insistimos, siempre exigiran modificaciones para
adaptarse al nuevo entorno.

La evaluacion de la VC es un aspecto imprescindible para que los profesionales puedan mejorar el
proceso. La evaluacidn ha de programarse convenientemente y debe presentarse al servicio para su
conocimiento, de modo que se pueda lograr la implicacién de los miembros del servicio en el método,
el seguimiento y el proceso de mejora de la VC. Es muy importante que en la evaluacién participen
tanto médicos como personal de enfermerial. Para lograr los objetivos finales es necesario marcar
unas metas intermedias sobre las que se pueden definir indicadores, sobre todo si los resultados no
se ajustan a los estandares o a los niveles de calidad que se fijaron previamente.

Actualmente no se entiende trabajar con la metodologia de las VC sin utilizar soporte informatico.
Este puede ir desde la simple elaboracion de la VC hasta el nivel de integracidn de la documentacién
con alertas automaticas. Entre ambos existen diferentes niveles de complejidad de la informatizacion.
En la mayor parte de los servicios en que se utilizan las VC, al menos la elaboracién y la explotacién
de los resultados de la VC suelen estar informatizadasl.

Los datos publicados sobre la VC demuestran una serie de beneficios derivados de su aplicacién, i.e.:
reduccion de estancias, reduccion de costes, reduccién de ingresos en la UCI, reduccién de
complicaciones, incremento en la satisfaccion del paciente, reduccién de reingresos, reduccién de
pruebas invasivas, reduccién de analiticas, aumento de ambulatorizacion, reduccion de medicacién y
hemoderivados, reduccion del tiempo de quiréfano, etc. Como se observa, es en la eficiencia donde
se logran los mejores resultados. Sin embargo, son escasos los estudios realizados con rigor cientifico.
Esto se debe, en gran medida, al hecho de la enorme dificultad para asumir que en un mismo servicio
el grupo control no va a estar condicionado por unos habitos secundarios a la aplicacién de la VC. Por
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esto, casi todos los estudios publicados utilizan como grupo control series histdricas de pacientes, con
el problema que representa el hecho de no controlar otros factores que pudieran influir en diversos
periodos de tiempo.

Siempre puede aducirse que en todas estas revisiones faltan los casos en los que el resultado haya
sido negativo, o sin mejora alguna, porque no se publican, pero la evidencia positiva es ya tan
abundante que no parece que pueda haber dudas razonables para no intentar la elaboracién y la
aplicacién de las VC11.

La puesta en marcha de las GPC y las VC en la practica de un servicio quirdrgico debe ayudar a
conseguir una armonia de criterios que mejore los resultados y facilite una evaluacion de estos. Ello
permite a su vez la presentacién de publicaciones y comunicaciones con rigor cientifico y, al mismo
tiempo, mejorar su eficiencia en la tarea asistencial. Tampoco tiene por qué aumentar la burocracia
clinica ni tampoco limitar la actuacion del cirujano o reducir la individualidad del acto clinico, ya que
ha de ser flexible para adecuarla a las necesidades de un enfermo determinado. No obstante, los
grupos de trabajo que quieran introducir estas guias de actuacion en su quehacer deben planificarlo
bien, dedicarle el tiempo necesario y, antes de intentar aplicar alguna, decidir si vale la pena el
esfuerzo.
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