CAPITULO 1

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

n el area de la salud, uno de los temas de mayor

auge en la dltima década es el que se refiere a las

Guias de Practica Clinica (GPC). Los profesionales
de la salud muestran un gran interés en ese tipo de docu-
mentos, y lo mismo hacen los usuarios de los servicios de
salud, quienes gracias a los avances en los medios masi-
vos de comunicacién cuentan con un acceso facil y rapido
a todo tipo de informacidn, si bien corren el riesgo de que
ésta no sea fidedigna. Lo anterior destaca la importancia
de elaborar y validar las gufas haciendo uso de fundamen-
tos cientificos sélidos.

En el dmbito nacional, el Programa Nacional de Salud
2007-2012 establece el compromiso de impulsar la utili-
zacion de las GPCy de los protocolos de atencion médica3
a través del proyecto del Comité Nacional de Guias de
Practica Clinica, el cual se vincula directamente con las
acciones requeridas para mejorar la calidad de la aten-
cién en los servicios de salud en México. La elaboracién
de las GPC se sustenta en el articulo 96 de la Ley General
de Salud, fraccién V, donde se menciona que “la investi-
gacion para la salud comprende el desarrollo y estudio de
técnicas y métodos que se recomiendan o emplean para
la prestacién de servicios de salud”.4

Para el profesional de enfermeria, las GPC son un
instrumento de consulta y una herramienta que facilita
el desarrollo de las actividades asistenciales con base en
los avances cientificos y tecnoldgicos. En efecto, las GPC
exponen en forma explicita las intervenciones especificas
de enfermeria en relacién con un problema determinado,
y lo hacen asi basdndose en la evidencia cientifica, lo que
permite homogeneizar los criterios de actuacién, evitar
la variabilidad en los cuidados y otorgar una atencién
continua, responsable, integral y de calidad al aplicar el
método cientifico.

,Qué son las Guias de Practica Clinica?

Las Guias de Practica Clinica, de acuerdo con Lohr y Field,
son “recomendaciones desarrolladas de forma sistema-
tica para ayudar al profesional sanitario y al paciente a
tomar las decisiones adecuadas en circunstancias clinicas
especificas”.s Su objetivo, segiin Hayward, es “elaborar
recomendaciones explicitas con la intencién definida de
influir en la practica de los clinicos.”®

Dicho de otra forma, las GPC son herramientas que
brindan orientacién para tomar la mejor decision posible

en determinada circunstancia. Con ello permiten la unifi-
cacion de los criterios y la homogeneizacién de los proce-
sos de atencion. Es importante no perder de vista que las
GPC son recomendaciones documentadas y claras para
los profesionales y, por lo tanto, no se deben acatar como
una ley o un mandato, ya que la respuesta humana serd
diferente en cada caso. Lo que ofrecen las GPC es lo que
la evidencia cientifica indica como posible solucién para
un problema clinico especifico, y por tal razén es indis-
pensable que las GPC sean flexibles, especificas y claras.

sCual es el objetivo de las GPC?

Las GPC para el cuidado de enfermeria tienen la finali-
dad de dar respuesta a los escenarios especificos de sa-
lud con el propdsito de optimizar los recursos humanos
y los materiales apegdndose a las normas instituciona-
les; asimismo, ofrecen instrucciones claras y explicitas
que facilitan la toma de decisiones, lo que a su vez pro-
mueve el mejoramiento de la calidad de la atencién. La
consultay la aplicacién responsable de las GPC por parte
del profesional de enfermeria fomentan el pensamiento
analitico, critico y reflexivo; facilitan la autonomia en la
toma de decisiones; fortalecen dia con dia la profesiona-
lizacién; propician que se generen nuevos conocimientos
mediante la investigacion y, por consiguiente, refuerzan
la perspectiva de seguridad y calidad del cuidado.

Un punto esencial en la elaboracién y la aplicacion
de las guias clinicas lo constituye su flexibilidad, ya que
pueden adaptarse a diferentes circunstancias o estados
de salud, y es por ello que las GPC son |la amalgama per-
fecta del proceso de enfermeria, el cual se modifica cons-
tantemente debido a su caracter dindmico.

sCual es la fundamentacion
de las GPC?

Las GPC se fundamentan de acuerdo con la metodolo-
gia empleada para la busqueda de informacién y la re-
daccion de las recomendaciones, de tal suerte que se
sustentan en la opinion de los expertos, en el consenso
y en la evidencia. Sin duda alguna poseen mayor peso
las guias basadas en la evidencia cientifica; sin embargo,
cuando la bibliografia no es suficiente o no considera la
respuesta a un problema determinado, se puede redactar
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una recomendacién por consenso u ofrecer la opinién de
un experto. No es raro que en una GPC coexistan esos
tres tipos de fundamentacidn, los cuales se describen a
continuacion:

La guia clinica basada en la opinién de los expertos,
como lo indica su nombre, retine a algunos especialistas
informados para que, con base en su experiencia, aporten
su opinion profesional en relacién con un tema especi-
fico. Semejante tipo de documentos se elaboran sin una
metodologia estructurada, por lo que se pueden presen-
tar sesgos en las recomendaciones finales.

El nivel de evidencia que representa la opinién de los
expertos es el 1V, y el grado de recomendacién corres-
ponde a la letra C. Ambas asignaciones expresan una re-
comendacién favorable, pero no concluyente. Es impor-
tante recalcar que este tipo de evidencia no se traduce
necesariamente en una intervencién no recomendable o
perjudicial; mas bien, lo que refleja es |a falta de evidencia
documentada, lo que podria interpretarse como la nece-
sidad de investigar el punto en cuestion.

La guia clinica basada en consenso se elabora de
acuerdo con una metodologia estructurada a partir de la
seleccién de estudios; sin embargo, debido a que la meta
del grupo de trabajo es el consenso, el riesgo de sesgo al
formular las recomendaciones es alto.”

La guia clinica basada en la evidencia se desarrolla se-
gun una metodologia que abarca desde la seleccién de
los expertos para la elaboracién de la guia, la busqueda
sistemética de la informacién y la lectura critica hasta la
redaccion de las recomendaciones con base en un nivel
determinado de evidencia.

Las GPC basadas en consenso y basadas en la evidencia
pueden expresar recomendaciones con niveles que van
desde el I A (meta-analisis de ensayos clinicos) hasta el
IV C, que es el que denota la opinién de los expertos.

I.I Enfermeria basada en la evidencia

El profesor Sackett definié la medicina basada en la evi-
dencia como “la utilizacién consciente, explicita y juiciosa
de la mayor evidencia cientifica-clinica disponible, en la
toma de decisiones, para el cuidado de los pacientes [...]
lo que significa integrar a la maestria clinica individual la
mejor evidencia cientifica disponible procedente de la in-
vestigacién vélida y fiable”. La Enfermeria Basada en la
Evidencia (EBE) proviene de dicho concepto (el cual se
definié en la década de 1990), el cual incorpora no sélo
la evidencia cientifica a través de la investigacion, sino
también el empleo del juicio critico derivado de la expe-
riencia del profesional, de los recursos disponibles y de
las preferencias y los valores del paciente®.

La EBE se crea a partir del conocimiento obtenido
de las investigaciones, de las competencias clinicas de-
sarrolladas en un drea determinada y de la opinién del

paciente. El uso consciente, critico y explicito de la evidencia
cientifica en la toma de decisiones sobre la atencion a los
pacientes es la idea central de una practica basada en
la evidencia. Su aplicacién en la préctica clinica ofrece
ventajas que van desde unificar los criterios para pro-
porcionar un cuidado de maxima calidad y eficacia, for-
talecer y desarrollar en el profesional de enfermeria el
hébito de indagar sobre su quehacer, generar normas de
atencion y fungir como respaldo legal ante una situacion
de conflicto hasta permitir la participacion del usuario en
su propio cuidado.

De manera general, el proceso metodolégico de la
EBE parte de una situacién real, traduciendo en una pre-
gunta clinica los problemas reales o posibles que afectan
la salud de las personas. El paso siguiente consiste en
investigar, contrastar y evaluar de manera sistematica
los resultados obtenidos, pues es la asociacion de dichos
resultados con la experiencia clinica la que le otorga sus-
tento cientificoala practica de enfermeria, permite tomar
una decisién basada en la evidencia e implica elegir una
opcidn a partir del juicio critico y transformar el conoci-
miento en accién. La toma de decisiones con base en la
evidencia requiere la fusion del conocimiento adquirido
de manera individual y a partir de la experiencia con las
preferencias del paciente y con los recursos disponibles.?

Las organizaciones de la salud en el nivel mundial
exigen actualmente la evidencia como base para la toma
de decisiones, por lo que es necesario que el profesional
de enfermeria demuestre que influye positiva y significa-
tivamente en la calidad del cuidado, en el uso racional de
los recursos institucionales y en la obtencién de resulta-
dos cuyos efectos se reflejen en el cuidado de la salud™.
La manera tangible de presentar dichos resultados es el
desarrollo de las GPC para el cuidado de enfermeria, las
cuales representan un avance indiscutible en la practica,
permiten conquistar nuevos campos de trabajo y ofrecen
proyeccién académica. Sin duda el conocimiento afade
una invaluable dimension, hasta ahora olvidada, a los
modelos existentes de utilizacién de la investigacién y
de la transferencia de la informacion.” En sintesis, la EBE
permite estudiar los aspectos relacionados con la prac-
tica diaria y fortalece la investigacién y la difusion de los
conocimientos y las experiencias.

I.II La concepcién metodolégica
de Virginia Henderson
aplicada a las GPC

Para Henderson, el proceso de enfermeria “es un proceso
analitico que debe ser utilizado por todos los que brindan
atencién con la finalidad de resolver los problemas de
salud de los pacientes”; en otras palabras, el profesional
de enfermeria utiliza las distintas etapas del Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE) con objeto de proporcio-
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nar cuidados de calidad centrados en el individuo. En su
modelo Henderson identificé 14 necesidades humanas
bésicas, inherentes a la persona, y que enumeramos a
continuacion:

Respirar con normalidad.

Comer y beber adecuadamente.

Eliminar los desechos del organismo.

El movimiento y mantener una postura adecuada.

Descansar y dormir.

Seleccionar la vestimenta adecuada.

Coservar la temperatura corporal.

Atender la higiene corporal.

Evitar los peligros del entorno.

Comunicarse con los demas.

Rendir culto a Dios (acorde con la religién de cada

cual).

. Trabajar de forma que le permita a la persona sen-
tirse realizada.

13. Participar en todas las formas de recreacién y ocio.

14. Estudiar o satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrollo normal de la salud.
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Dichas necesidades son satisfechas siempre que se
cuenta con la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesa-
rios, y con ello se mantiene un estado éptimo de salud.’»™

Durante la valoraciéon de enfermeria, como primer
paso en la aplicacion del PAE, es preciso contar con los
datos entregados por los pacientes, por sus familiares
o que figuran en los diferentes documentos clinicos. Es
durante esta etapa donde se pueden identificar aque-
llas necesidades no satisfechas, de las mencionadas por
Henderson, que son las causantes de los problemas de
salud. En esta etapa se realizan simultaneamente la orga-
nizacién y el analisis de los patrones que se incluyen en
la informacién, lo que permite formular los diagndsticos
de enfermeria y, posteriormente, planificar los cuidados
que el usuario requiere. Es importante recalcar que los
cuidados de enfermeria han evolucionado y se han ajus-
tado a los distintos cambios a través de la historia de la
humanidad. Para Henderson existen tres niveles de rela-
cién enfermera-paciente: suplencia, ayuda y orientacion
o compaiiia, y ellos son reflejo del grado de dependencia,
el cual puede ser total o parcial, pues tanto la enfermera
como el paciente dependen de la capacidad de participa-
cién de este dltimo en una intervencién determinada. Por
otro lado, las intervenciones de enfermeria se pueden cla-
sificar como sigue: independientes, cuando la actividad es
responsabilidad de enfermeria; interdependientes, cuando
se trata de intervenciones en las que la participacién mul-
tidisciplinaria es indispensable, y dependientes, cuando la
responsabilidad de la accién recae en otro profesional de
la salud.'4"6178- En |a actualidad, la NANDA-NIC-NOC
utiliza sélo intervenciones independientes e interdepen-
dientes, englobando en estas ultimas a las dependientes.

CAPITULO 1: Guias de préctica clinica

El colofén del proceso de atencion de enfermeria son los
resultados, los cuales se expresan como conceptos neu-
trales y reflejan los estados o las conductas de las perso-
nas como consecuencia de la puesta en practica de los
cuidados. Incorporar un modelo con objeto de aplicar el
proceso de atencién de enfermeria en un contexto de-
terminado es trascendental para la gestion y la aplicacion
del cuidado de calidad, ya que pone de manifiesto los
indicadores que permiten evaluar el cuidado proporcio-
nado por enfermeria, al tiempo que favorece el uso de un
lenguaje estandarizado para la practica. Esta incorpora-
cién requiere un cambio que es preciso efectuar desde la
valoracién hasta el registro, los cuales deben ser coheren-
tes con el modelo adoptado.

La aplicaciéon del modelo de Virginia Henderson en
el desarrollo de las guias clinicas ofrece las siguientes
ventajas: organizar el cuidado de acuerdo con las necesi-
dades, identificar el nivel de relacién enfermera-paciente
oportuna y eficazmente, fomentar la capacidad de par-
ticipacion de la persona o del cuidador primario para sa-
tisfacer las necesidades no atendidas, y estandarizar un
lenguaje disciplinario.

En semejante contexto, las guias clinicas que forman
parte del proyecto “Modelo de cuidado en enfermeria”
cuentan con el sustento metodolégico de Virginia Hen-
derson e incorporan las diferentes etapas del proceso de
atencion de enfermeria.

II. Metodologia para la
elaboracion de las GPC de
enfermeria cardiovascular

La veracidad de las GPC, como lo sefialamos ya, depende
del rigor metodolégico empleado para la seleccién de la
informacion y del discernimiento de su aplicacion real
en la préctica, teniendo en cuenta los factores organi-
zacionales y todos aquellos que estén relacionados con
su aceptacion. Por tal motivo, las GPC que propone la
Direccion de Enfermeria del INCICH se desarrollan en
un marco metodolégico que le permite al grupo de ex-
pertos seleccionar la evidencia, lo que a su vez posibilita
asegurar la conciliacién de la experiencia clinica del pro-
fesional con el proceso de atencién de enfermeria y con
la evidencia cientifica.

El antecedente de la elaboracién de las guias clinicas
se ubica en el aflo 2007, cuando se inicié en el Instituto el
proyecto denominado “Modelo de cuidado de enferme-
ria”. Dicho proyecto surgié de la necesidad de poner en
practica un plan capaz de promover la aplicacién del PAE
apegado al enfoque filoséfico de Virginia Henderson de
modo que sirviera como guia metodoldégica para la asis-
tencia de la persona con alteracién cardiovascular, consi-
derando que semejante proyecto resultaba indispensable
para garantizar la calidad del cuidado y la seguridad del

Guias de Practica Clinica Cardiovascular ©2011. Editorial Médica Panamericana



6

GUJIAS DE PRACTICA CLINICA CARDIOVASCULAR: Intervenciones de enfermeria con base en la evidencia

paciente. En el proyecto se incluye la elaboraciény la vali-
dacién de los instrumentos que permitan operacionalizar
el PAE en todas sus etapas. En este sentido, uno de los
instrumentos que se diseid y se validé fue la “Hoja de
valoracion de enfermeria”°, la cual fue elaborada para
la poblacién adulta y pediatrica y permitié identificar las
etiquetas diagndsticas de mayor prevalencia en la per-
sona con alteracién cardiovascular?.

La seleccion de las entidades clinicas que habrian de
desarrollarse en las GPC propuestas en este documento
se realiz6 con base en el andlisis de la morbimortalidad
institucional con objeto de identificar a la poblacién ob-
jetivo. El resultado del analisis puso de manifiesto las 13
entidades clinicas de mayor prevalencia que requieren un
cuidado altamente eficaz.

Con la finalidad de realizar guias clinicas sustenta-
das en la evidencia cientifica y en la experiencia de los
expertos, se invitd a participar a las supervisoras y a las
jefas de enfermeras de los diferentes servicios del Insti-
tuto considerando que su experiencia y su competencia
podrian contribuir al desarrollo y el fortalecimiento de
las guias. Se conformaron 13 equipos, cada uno de ellos
integrado por tres o hasta seis participantes entre los que
figuraba un coordinador.

La primera etapa consistio en la identificacién de las
necesidades de capacitacion del grupo de expertos que
desarrollarian las GPC. En consecuencia, se impartié un
curso de capacitacion y se elaboré un folleto que incluia
los pasos requeridos para elaborar las guias de practica
clinica; ademads se impartié un curso acerca de las herra-
mientas de apoyo para la investigacién a fin de facilitar
la busqueda y la identificacién de la informacion.

De manera simultanea se les aplicé el instrumento
de valoracion de enfermeria a 30 personas portadoras
de la entidad clinica en cuestién: con los resultados ob-
tenidos se determinaron los diagndsticos prevalentes
correspondientes a cada entidad. Se extrajeron de esas
valoraciones las necesidades que con mayor frecuencia
se encuentran alteradas, y posteriormente se identifica-
ron los seis diagndsticos de enfermeria que, de acuerdo
con laevidenciay el consenso, aplican a la entidad clinica.
Para su inclusién en la guia en la forma de “plan de cui-
dados” se eligieron sélo los tres diagndsticos prioritarios.
Debido a que 80% de las enfermeras que laboran en el
Instituto colocé etiquetas diagndsticas de la taxonomia
de la Nursing Diagnoses: Definitions & Classification,
2007-2008 (NANDA),?> se tomé la decisién de utilizar
dicha taxonomia en las GPC.

Una vez efectuada la identificacién de los diagnésti-
cos de enfermeria se priorizaron y se elaboraron los tres
principales planes de atencién, que incluyen, ademas,
la necesidad alterada, la intervencion de enfermeria,
el tipo de intervencién, el nivel de relacién y el grado
de dependencia, el nivel de recomendacién de acuerdo
con la intervencion y el resultado ideal. Fue asi como se

integraron las distintas etapas del proceso de atencién
de enfermeria, el cual estd respaldado por un método
I6gico y racional para que el(la) enfermero(a) organice la
informacién de forma tal que la atencién sea adecuada,
eficiente, eficaz e individualizada. Cada una de las guias
incluye las precauciones de enfermeria de mayor relevan-
cia referentes al tratamiento farmacolégico de eleccion
con respaldo en la evidencia.

Las GPC se han desarrollado bajo la orientacién de
valores éticos, ya que no pretenden ofrecer férmulas o
procedimientos rigidos; por el contrario, su propédsito
es influir en lo servicios de atencidn, gestion y gerencia
mediante los principios éticos que se relacionan con el
cuidado y la orientacion del paciente, y es por ello que se
presentan como procesos de atencién de enfermeria en
los que se proponen diversas actividades para enriquecer
la intervencion.

Como punto adicional, a fin de asegurar la autentici-
dad de las intervenciones se le solicité al grupo de exper-
tos una declaracién de los conflictos de interés, los cuales
se definen como aquellas situaciones en las que el juicio
del autor puede estar influido por un interés secundario,
generalmente de tipo econémico o personal.?

A fin de cumplir con los criterios de calidad, durante
el desarrollo metodoldgico de las guias se empled el ins-
trumento AGREE (Appraisal of Guidelines Research and
Evaluation), ya que el futuro efecto de la guia sobre la
salud de la poblacién objetivo depende de la adecuada
ejecucién de las diferentes etapas que se incluyen en
el documento. Por tal motivo es indispensable tener
claras las siguientes preguntas y sus respectivas respues-
tas:24

JA qué responden las guias?

Debe quedar clara la perspectiva en que se sitta la pro-
puesta de realizar las GPC. Asi, por ejemplo, una guia de
préctica clinica se desarrolla debido a que existe hetero-
geneidad en las précticas de enfermeria para el cuidado
de la persona con infarto agudo al miocardio.

Se ha caracterizado a la profesion de enfermeria
como el desarrollo de habilidades empiricas, como un
mero “arte de hacer”, de donde la importancia de docu-
mentar e investigar las intervenciones.

iPara qué se realizan las guias
o cual es su objetivo?

Una vez identificado el por qué, que en el ejemplo anterior
es la heterogeneidad en el cuidado de las personas con
infarto agudo al miocardio, el objetivo de la guia es ho-
mogeneizar la practica, o bien, mejorar las practicas con-
cretas con base en la evidencia cientifica o, en su defecto,
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mediante consenso o a partir de la opinién de expertos,
lo que obliga al profesional a documentar su actuacion y
los resultados que se obtienen con la puesta en préctica
de las diferentes técnicas.

Poblacion objetivo

Debe describirse a la poblacién a la que se aplican las re-
comendaciones. Para continuar con el ejemplo anterior,
la guia es aplicable a toda persona con infarto agudo al
miocardio.

Limitaciones de la guia

Estas se refieren a un grupo de personas con determina-
das caracteristicas y que, por lo mismo, requieren una ac-
tuacién especifica. Por lo tanto, no se incluyen en la guia.

Oportunidad

La oportunidad se refiere al resultado que se obtiene con
la aplicacion de la guia. Dicho resultado incluye la ob-
tencién de los datos objetivos y subjetivos y de las res-
puestas humanas que describen a la entidad clinica a fin
de establecer el diagnéstico de enfermeria y poner en
practica las intervenciones especificas.

“Esta guia se dirige a:”

Con estos términos se sefala a los profesionales que to-
maran como referencia las GPC para su actuacion en la
préctica diaria.

Una vez aclarados los puntos anteriores, la meto-
dologia utilizada para el desarrollo de las guias puede
describirse de manera sucinta en los siguientes términos:
traduccion del problema en una pregunta clinica; reali-
zacion de una busqueda exhaustiva de la informacién;
analisis critico de la evidencia y, por tltimo, la redaccion
de las recomendaciones.

Traduccién del problema en
una pregunta clinica

Para orientar la investigacion de la evidencia se utilizé
un modelo que consta de cuatro etapas y que se conoce
como metodologia PICO,? cuyo acrénimo se refiere a lo
siguiente:

I. Paciente, poblacién o problema de interés. Se debe
identificar el tipo de poblacién o el problema que
se pretende plantear con fundamento. Asi, por ejem-

CAPITULO 1: Guias de préctica clinica

plo, se formula la siguiente pregunta: ;Los resultados
podrian describir a un grupo similar al que me inte-
resa? (en este caso, las personas con infarto agudo
al miocardio).

Il. Intervencién que habra que considerar. Es impor-
tante sefialar que la intervencion puede referirse al
diagndstico que se desea comparar, a la interven-
cién de enfermeria especifica o al tratamiento. En
este sentido, la pregunta que debe formularse es la
siguiente: ¢Cual es la principal intervencién que se
pretende llevar a cabo?

[Il. Comparacién. Aqui, la pregunta pertinente se plan-
tea en los términos siguientes: ;Qué otras opciones
existen?

IV. Resultades (Outcomes). Por ultimo, en relacion con
las expectativas cabe preguntar: ;Qué esperamos
que le suceda a la persona?

Ejemplos:

En las personas con IAM, ;puede el diagndstico de enfer-
meria “perfusion tisular inefectiva” comparado con
“dolor agudo” orientar las intervenciones necesarias

cardiaca comparadas con las intervenciones dirigidas
al estado de los signos vitales, sreducen las compli-
caciones (mortalidad) en las personas con perfusion

tisular inefectiva cardiopulmonar debida a un IAM?

Otra forma de redactar las preguntas clinicas reco-
mienda usar los siguientes rubros: Paciente, Interven-
cién y Resultado (Outcomes).

Ejemplo:

En las personas con riesgo de deterioro de la integridad
cutdnea, ¢la valoracién de Norton permite descartar

Para facilitar el desarrollo de las gufas en lo que respecta
a la realizacién de la pregunta clinica y a la busqueda
de bibliografia cientifica, en el Cuadro 1 se estructuraron
algunos ejemplos.

En el Cuadro 2 se ejemplifica la redaccion de pregun-
tas clinicas a partir del diagndstico de enfermeria.

En resumen, transformar las necesidades de infor-
macién en una pregunta bien estructurada permite pla-
nificar la estrategia de bisqueda mas eficiente, ya que
facilita el proceso de eleccién de los términos clave para
utilizar el buscador, que es la siguiente etapa en el de-
sarrollo de las guias.
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Cuadro 1. Ejemplo de redaccién de preguntas clinicas a partir de la entidad clinica
hipertension arterial sistémica.

Pregunta general Preguntas especificas

1. ¢Los factores de riesgo son 1.1. ¢Qué FR son aplicables para 1.1.1: Edad
confiables y precisos para estimar el riesgo de HAS? 1.1.2: Sexo
estimar el riesgo de HAS? 1.1.3: Tabaco

2. ;Cuél es el mejor método para | 2.1. ;Cuadles son los signos y los 2.1.1: Clasificacion de la HAS.
diagnosticar la HAS? sintomas que orientan el 2.2.1: Alimentacién/ hidratacion.

diagndstico?
2.2. ;Cudl es la principal necesidad
que se encuentra alterada?

3. ;Cuédl es el diagndstico de 3.1. Desequilibrio nutricional por 3.1.1: Caracteristicas definitorias.
enfermeria que mejor describe a exceso.
la HAS? 3.2. Riesgo de caida.

3.3. Disposicién para mejorar el
régimen terapéutico.

4. ;Qué intervenciones han 4.1. Intervenciones dirigidas al control | 4.1.1: Ejercicio fisico eficaz.
demostrado ser seguras y de peso. 4.2.1: Manejo de la nutricidn (canalizar).
efectivas en la prevencion de la | 4.2. Intervenciones dirigidas al estado
HAS? nutricional.

5. ¢Qué intervenciones han 5.1. Intervenciones dirigidas al 5.1.1: Asesoramiento para una adecuada
demostrado ser seguras y estado nutricional: ingestion de ingesta de medicamentos.
efectivas en el control de la nutrientes. 5.2.1: Intervenciones dirigidas al
HAS? 5.2. Intervenciones dirigidas al manejo cumplimiento del tratamiento

efectivo del régimen terapéutico. farmacolégico.
5.2.2: Intervenciones dirigidas al
conocimiento del régimen terapéutico.
5.2.3: Intervenciones dirigidas al control de
riesgo.

Cuadro 2. Ejemplo de la redaccién de preguntas clinicas a partir del diagnéstico de enfermeria.

Déficit de autocuidado: bafio/higien
(DAC/BH)

Y

)

Reconocimiento del

(DAC/BH)

Caracteristicas
definitorias

Factores
relacionados

Y

Planificar
intervenciones

Y

;Cuél es la mejor alternativa
para cada caso?
Intervenciones dirigidas al
objetivo y/o resultado
esperado

Cuidados personales:
actividades de la vida diaria
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CAPITULO 1: Guias de préctica clinica

Cuadro 3. Ejemplo de una lista de bases de datos consultados en la web.

BASE DE DATOS

DIRECCION

Medline www.medline.com

Sinal www.cinahl.com

Index www.index-f.com/index-enfermeria
Cuiden http://www.docé.es/index/

Scielo http://www.scielo.cl/

Cochrane www.cochrane.es

Database of reviews of effectiveness

www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/

Embase

www.embase.com

Free books 4 Doctors

http://www.freebooks4doctors.com/

Pubmed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

CsIC http://www.cindoc.csic.es/servicios/gratis.html
TESEO https://www.micinn.es/teseo/login.jsp

ERIC www.eric.ed.gov

Fisterra www.fisterra.org

Artemisa www.artemisa.org

PsycINFO www.psycinfo.com

Buscar la evidencia en la bibliografia

Ya que la busqueda debe ser confiable y especifica para
un problema determinado, habra que seleccionar los es-
tudios que ofrezcan los datos mas Utiles para responder
a la pregunta clinica y asegurarse de que las recomen-
daciones estén basadas en la mejor evidencia dispo-
nible.

Una forma practica de seleccionar los estudios rele-
vantes es realizando los siguientes pasos:

Lectura del titulo.

Lectura del resumen.

Examen del resumen.

Revision analitica del documento completo.

Pw N o

La estrategia para la busqueda de evidencia se en-
focé en laidentificacion de guias de practica clinica publi-
cadas y dirigidas a las entidades clinicas en cuestion, asi
como en la calificacion de las mismas con el instrumento
AGREE.

Se elaboré ademds una lista de las bases de datos
consultadas. El planteamiento de preguntas clinicas ape-
gandose al formato PICO permitié identificar articulos
especificos. Cabe senalar que es escasa la informacién
sobre las intervenciones de enfermeria, por lo que la pre-
gunta tuvo que generalizarse para identificarlas, y en al-
gunas ocasiones fue necesario extraer las intervenciones
de documentos médicos a fin de redactar las acciones de
enfermeria explicitas.

Blusqueda de informacién especifica
El desarrollo de las GPC se centré en dos areas:

1. Busqueda de informacién especifica. Ejemplo: esta
busqueda se realizé para responder a las siguientes
preguntas:

1.1.1. ¢Como puede identificar el personal de enfer-
meria los sintomas de hipertensién en la pobla-
cién adulta?

1.1.2. ¢Cudles son las intervenciones efectivas a las
que en la préctica puede recurrir el profesional
en enfermeria para disminuir la presion sangui-
nea de la persona?

2. lIdentificar todas las revisiones sistematicas y los es-
tudios publicados en el drea. En el Cuadro 3 se mues-
tra un ejemplo con una lista de las bases de datos y
de los sitios consultados en la web.

Anélisis critico de la evidencia

Juzgamos el nivel de las pruebas mediante la cantidad, la
calidad y la coherencia de las mismas, asi como mediante
la validez externa de los estudios y de su aplicacion al
problema clinico en cuestion.

Para evitar sesgos en la eleccién de los articulos el
andlisis fue realizado por dos integrantes del equipo; en
los casos en los que hubo paridad un tercer integrante
analiz6 el articulo. Ademads se utilizaron las plantillas del
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Figura 1. Traduccién de la evidencia en una recomendacién.

Examinar
la evidencia

Discusion para

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50)
para el andlisis critico de la evidencia.? 26

Los resultados se sintetizaron de dos maneras: cuan-
titativa o cualitativamente, entendiendo por cualitativo el
resumen de los estudios individuales que reflejaban con
mayor exactitud la relevancia de la evidencia encontrada,
en tanto que se consideraron como resultados cuantita-
tivos los casos en los que existian estudios con el mismo
disefio y cuya técnica estadistica combinaba los resulta-
dos de los diferentes estudios con el mismo disefio del
meta-analisis.?

El siguiente paso consistié en: a) traducir la evidencia
en una recomendacion, lo que requirié el analisis critico
de la informacién con base en el objetivo de la guia, y b)
priorizar las recomendaciones, con lo que nos referimos a
la adecuada seleccion de la evidencia teniendo en cuenta
el efecto que produciria en la practica, ya sea clinico, o
en la reduccion de la variabilidad de las intervenciones,
e inclusive en el uso 6ptimo de los recursos (Figura 1).

Traducir la informacién recopilada en el nivel de
la evidencia y de la recomendacién incluye, ademads, la
discusion de las intervenciones por parte del grupo de
expertos. Es por ello que se propone, para facilitar el
trabajo del equipo de expertos, con la utilizaciéon de un
formato para la sintesis de la informacién. En el Cuadro
4 se muestra dicho formato y permite la discusion del
grupo de expertos parala seleccion de las intervenciones,
ademds de facilitar la traduccién del nivel de evidencia

Cuadro 4. Formato para la sintesis de la informacion.

a la pregunta clinica

Caracteristicas
definitorias

responder

y del grado de recomendacién para formular un plan de
atencion de enfermeria.

Al respecto, los pasos que deben darse son los si-
guientes:

1. Redactar las recomendaciones, las cuales deben estar
orientadas a la accién. Se deben redactar de una en
una. Las recomendaciones y el nivel de evidencia se
incluyen en el proceso de atencién de enfermeria.
Dichas intervenciones deben estar orientadas a res-
ponder a la pregunta clinica.

2. Priorizar las recomendaciones requiere la adecuada se-
leccién de la evidencia teniendo en cuenta el efecto
clinico, el efecto sobre la reduccion de la variabilidad
en el cuidado de enfermeria y el uso racional de los
recursos.

3. Exponer las decisiones del grupo y formular la reco-
mendacién.?®

La expresion textual del nivel de evidencia y del
grado de recomendacién se fundamenta en la US Agency
for Healthcare Research and Quality®® y el SINGso (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network)3° (Cuadro 5).

Es fundamental recalcar que durante la bisqueda de
evidencia nos enfrentamos al conflicto de la escasez de
documentacién generada por el profesional y que avale la
practica, de tal suerte que algunas intervenciones fueron
extractadas de documentos médicos gracias a la conjun-

Sintesis de la revisién de articulos

Bibliografia

Tipo de estudio Intervencién/resumen

Facundo-Séanchez HJ, Delgado-Martinez I, Gali-
Navarro Z. Uso del catéter de Swan Ganz en el
posoperatorio inmediato de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente por procedimientos cardiacos.
Revista cubana anestesiologia y reanimacién. 2008.

1B

Descriptivo, retrospectivo.

Complicaciones: arritmias
ventriculares por irritacion
miocardica.

Martins Da Silva V, et al.,Signos vitales en nifios con
cardiopatias congénitas. Rev Mex Ped 2007; 74(5):
230-233.

1B

Descriptivo, longitudinal.

Vigilancia, registro y puntos clave
en la valoracion de los signos
vitales.

Mas RD, Comas TL. Efecto de la visita al paciente de la
enfermera quirofanista en la fase preoperatorio. Enferm

Clin 1998; 8: 156-160. b A

Estudio experimental, longitudinal,
prospectivo y aleatorizado.

La visita preoperatorio disminuye la
ansiedad del paciente.
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Cuadro 5. Nivel de evidencia presentada por la US Agency for Healthcare
Research and Quality con modificacién del grado de recomendacién
hecho por SIGNs.

Nivel de Descripcion del nivel de evidencia y su relacién con el grado Grado de
evidencia de recomendacién recomendacién
la La evidencia proviene del meta-andlisis de ensayos controlados, A
aleatorizados, bien disefiados; se incluyen guias clinicas de
calidad.
lb La evidencia proviene, por lo menos, de un ensayo aleatorizado. A
lla La evidencia proviene, por lo menos, de un estudio controlado, B
bien disefiado y sin aleatorizar.
lb La evidencia proviene, como minimo, de un estudio que no es B
completamente experimental y que esté bien disefiado, como
son los estudios de cohorte.
Il La evidencia proviene de estudios descriptivos no C
experimentales bien disefados, como son los estudios
comparativos, de correlacién o de casos y de controles.
v La evidencia proviene de documentos u opiniones de comités C
de expertos, o de experiencias clinicas de autoridades de
prestigio, o de los estudios de series de casos.

cién de la experiencia clinica del grupo de expertos con
la lectura critica. Cabe sefalar que el nivel de evidencia
IV C expresa una recomendacién favorable pero no con-
cluyente, lo que no significa que sea una intervencién no
recomendable o perjudicial: refleja mas bien la falta de
informacion documentada y se podria traducir como la
necesidad de investigar el tema en cuestion.

En conclusidn, las recomendaciones se desarrollaron
a partir del analisis critico de la evidencia obtenida y del
consenso del grupo de expertos, todo ello en conformi-
dad con las exigencias de la calidad del cuidado.

Contenido de las guias clinicas

Para facilitar la reflexién del lector, asi como la identifi-
cacion de las recomendaciones, las GPC se estructuraron
de la siguiente manera:

Introduccion: en ella se incluyen los siguientes pun-
tos: “Objetivo general” y “Objetivos especificos”, "Pobla-
cién objetivo”, “Limitaciones de la guia”, “Oportunidad”
y “Esta guia se dirige a”:

Todos los puntos anteriores tienen la finalidad de
destacar el propésito central, los Iimites y la aplicacion
de la GPC.

I. Definicion de la entidad clinica: se refiere a la des-
cripcion clara, concisa y pertinente de la patologia que se
va desarrollar en la guia.

I.I Subtipos de la entidad clinica: incluye, cuando
asi es pertinente, las distintas formas en que se
puede presentar la patologia.

I.Il Glosario: incluye los términos clave utiliza-
dos en la guia.

1. Antecedentes: en este apartado se debe resaltar
la magnitud del problema y el comportamiento clinico de
la persona enferma. Incluye los siguientes puntos:

[I.I Epidemiologia.
[I.1l Fisiopatologia.

I1l. Valoracion de enfermeria: es la etapa del PAE
que permite identificar los signos y los sintomas. Este
apartado se divide en:

[Il.I Datos objetivos: se refiere a aquella infor-
macién mensurable obtenida durante la valoracién
mediante técnicas tales como la inspeccién, la pal-
pacion, la auscultacién y la percusion.

[11.II Datos subjetivos: éstos corresponden a los
datos aparentes referidos por la persona y que no
pueden ser medidos, ya que dependen de la percep-
cién individual. De manera general se conocen como
sintomas.

IV. Diagnésticos de enfermeria: una vez obtenidos
los datos objetivos y los subjetivos se puede identificar el
problemay redactar o seleccionar la etiqueta diagndstica
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que mejor describa la situacién clinica de la persona. En
las GPC se incluyen las seis etiquetas diagndsticas de ma-
yor frecuencia relacionadas con la entidad clinica. Para
fines practicos, sélo desarrollamos los planes de cuida-
dos correspondientes a las tres principales etiquetas
diagnésticas.

V. Pregunta clinica: se refiere a la transformacién
de la necesidad de informacién en un cuestionamiento
estructurado que facilité la bisqueda de la bibliografia
cientifica. En este apartado se incluyen los tres planes
de cuidado cuyo contenido se describe a continuacién:

Necesidad alterada: se refiere a la necesidad no sa-
tisfecha o alterada y que es la responsable del problema
de salud.

Diagnéstico de enfermeria: es un juicio que describe de
forma concreta la situacién de la persona y que se obtiene
a partir de los datos obtenidos en la
valoracion.

Tipo de diagndstico: el diagndstico puede referirse a
un problema presente (real), posible (riesgo), o bien, de
bienestar.

Nivel de recomendaciéon de acuerdo con la etiqueta
diagnéstica: se refiere al nivel de evidencia.

Objetivo: es una afirmacion sobre el estado de salud
de la persona (Cuadro 6). Dicha afirmacién debe ser me-
dible y observable al evaluar el resultado.

VI. Tratamiento farmacolégico: este apartado se ha
incluido con la finalidad de senalarle al profesional de
enfermeria cudles son las precauciones indispensables
relativas al tratamiento farmacolégico de eleccién. El ni-
vel de evidencia que se presenta esta en relacion con las
precauciones de enfermeria.

Cada una de las GPC posee un apartado de Anexos,
en el cual se incluyen los datos pertinentes que se men-
cionan sin descripcién en la guia.

I1I.I Aplicacién de las GPC

Con el incremento de las publicaciones (impresas y elec-
tronicas) que sustentan la EBE nos hemos visto obligados
a integrar la evidencia en la practica de nuestro equipo
de trabajo. Ha llegado el momento de integrar en las
competencias del profesional de enfermeria la toma de
decisiones con base en la evidencia, y una estrategia per-
tinente para ello es la aplicacion de la GPC en el cuidado
de enfermeria.

Aplicar los resultados en la prdctica clinica es el obje-
tivo de las GPC, y es probablemente una de las tareas de
mayor importancia que deben desarrollar los practican-
tes de enfermeria, ya que fortalecera la calidad de la aten-
cién al promover el razonamiento critico del profesional,
y también justificard el desarrollo de la préctica diaria al
hacer de la seguridad de la persona la piedra angular de
su actuacién profesional.

Una adecuada difusién de las GPC encaminara al
profesional de enfermeria a adoptarlas como herra-
mienta de trabajo. Es por ello que la Direccién de Enfer-
meria del Instituto Nacional de Cardiologia Dr. Ignacio
Chévez propicia un cambio paulatino del proceso ense-
fianza-aprendizaje en la capacitacidn del personal (y lo
hace asi con sustento en la teoria constructivista) que
permita obtener mediante el analisis y el pensamiento
critico un aprendizaje que se construya activamente a
partir de la propia experiencia y de las intervenciones
fundamentadas en la evidencia que se proporcionan de
manera explicita en cada una de las guias clinicas.

Para la puesta en practica de las GPC propuestas
en el Instituto, el proceso educativo se planted en cinco
etapas:

Cuadro 6. Ejemplo de los objetivos del estado de salud de una persona.

NIVEL DE NIVEL DE
< TIPO DE RELACION/ RECOMENDACION
Nt ol INTERVENCION GRADO DE DE ACUERDO CON =LA
DEPENDENCIA LA INTERVENCION
Las intervenciones Las intervenciones | El nivel de Se refiere al nivel El resultado ideal se refiere

se clasifican en:
independientes,
interdependientes
o dependientes,
de acuerdo con

el grado de
responsabilidad.

dirigen al profesional

de enfermeria para

que elija y desarrolle

las actividades que
faciliten la solucién de
un problema diagnoéstico
concreto.

relacion se refiere
a la capacidad
de participacion
de la persona en
una intervencion
determinada.

a la consecuencia favorable
o estado 6ptimo de la
persona como respuesta a la
intervencién realizada.

de evidencia que
fue identificado
en la busqueda
sistematizada.
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Si tu paciente presenta:

Gasometria arterial anormal (pH arterial anormal, hipercapnia, hipocapnia,
hipoxemia, hipoxia).

Frecuencia, ritmo y profundidad respiratoria anormal.

Color anormal de la piel (palidez, cianosis).
Confusion.

Diaforesis.

Disnea.

Cefalea al despertar.

Irritabilidad.

Aleteo nasal.

Agitacion.

Somnolencia.

Taquicardia.

Trastornos visuales.

Pensar en:

Deterioro del
intercambio
gaseoso.

Deterioro del intercambio gaseoso. Real / 11B
INTERVENCION TIPO RELACION/DEPENDENCIA | EVIDENCIA
Monitorizar la funcion Independiente Suplencia/Dependencia total laA
respiratoria.
Identificar cambios en la Independiente Suplencia/Dependencia total laA
funcion respiratoria.
Dar una posicion que facilite la | Independiente Suplencia/Dependencia total laA
ventilacion.
Administrar oxigeno. Independiente Suplencia/Dependencia total laA
Favorecer el intercambio de Independiente Suplencia/Dependencia total IvVC
oxigeno.
Disminuir el trabajo respiratorio. | Independiente Orientacion/Dependencia ns
parcial
Identificar signos de Independiente Suplencia/Dependencia total laA
intolerancia a la actividad.
Realizar control de liquidos. Independiente Suplencia/Dependencia total B
Colaborar en la interpretacion Independiente Suplencia/Dependencia total laA
de la placa de térax.

Ejemplo de la guia de préactica clinica: cuidado enfermero dirigido a la persona con insuficiencia
cardiaca.

Figura 2. Material didactico entregado por servicio para la seleccién de etiquetas diagndsticas a partir de los factores

relacionados.

1. En el diagndstico de las necesidades educativas se
detectd la necesidad de capacitar al personal para
lograr la fusion del proceso enfermero con la practica
diaria.

2. Se planeé como estrategia educativa retomar los
diagndsticos de enfermeria y presentar las etique-
tas diagndsticas de mayor frecuencia por entidad
clinica.

3. Para facilitar el proceso anterior, el disefo de la me-
todologia diddctica incluyé la realizacién de una guia
rdpida para la seleccién de la etiqueta diagndstica
de la NANDA? a partir de los factores relacionados
(Figura 2) y de las intervenciones principales para
el plan de cuidado; adicionalmente se entregé una
tarjeta con las etiquetas diagndsticas mas frecuentes
por servicio.

4. Se puso en préctica la capacitacion del personal de
enfermeria de los tres turnos.

5. Como ultima etapa del proceso se evaluaron las es-
trategias. Uno de los resultados fue el hecho de fa-
cilitar la seleccién de la etiqueta diagndstica a partir
de los datos objetivos y subjetivos obtenidos en la
valoracion.

El siguiente paso es la puesta en practica de las guias
clinicas, lo que permitira validar las intervenciones y las
actividades de enfermeria.

Puntos importantes para la utilizacion
de las Guias de Préactica Clinica
Cardiovascular: intervenciones de
enfermeria con base en la evidencia

Las GPC que propone el INCICH deben ser utilizadas con
base en las necesidades alteradas identificadas durante
la valoracion.

Los resultados de laboratorio que se presentan en las
guias clinicas son referencias obtenidas del laboratorio
del INCICH.

Al final de cada una de las guias se presenta un algo-
ritmo que concentra el contenido de la guia clinica. Para
su desarrollo se utilizé el esquema axiomético propuesto
por el Instituto Americano de Normalizacién, el cual es
aceptado internacionalmente.?

En la Figura 3 se presenta un ejemplo para la inter-
pretacion de los algoritmos. Este ejemplo abarca desde
la identificacion de los signos y los sintomas para la se-
leccion del diagndstico de enfermeria prioritario hasta la
seleccién de las intervenciones generales de enfermeria
que nos permitan lograr en la persona que estd bajo nues-
tro cuidado el resultado ideal.

Guias de Practica Clinica Cardiovascular ©2011. Editorial Médica Panamericana

13



14

GUJIAS DE PRACTICA CLINICA CARDIOVASCULAR: Intervenciones de enfermeria con base en la evidencia

. PLAN DE ATENCION
no DE ENFERMERIA

Referencia
A
p :’_ Recoleccion y
roceso e
analisis de datos
A A
Proceso

Datos objetivos Datos objetivos

y subjetivos y subjetivos
obtenidos en la obtenidos en la

valoracion valoracion

Decision )
Referencia

Diagnostico
de enfermeria

Diagnéstico
de enfermeria

Proceso

Intervenciones Intervenciones
de enfermeria de enfermeria

Fin

Y Y

Resultado Resultado

Figura 3. Algoritmo para la seleccién de diagnésticos e intervenciones.
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