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EBEMOS IMPLICARNOS EN EL DESARROLLO DE ViAS CLIiNICAS?

Las vias clinicas comenzaron a aplicarse timidamente en el ambito sanitario hace ya mas de vein-
te afos y en la actualidad estan implantadas, fundamentalmente en los paises angosajones, en nu-
merosas especialidades médicas y quirlrgicas En Espaia estas guias de actuacion practica tienen,
alin, un ambito de funcionamiento bastante mas limitado. De hecho las referencias bibliograficas
sobre vias clinicas implantadas y evaluadas en nuestro medio son escasas'“ y no conocemos, hasta
el momento, ninguna publicacion nacional sobre vias clinicas aplicadas dentro de nuestra especiali-
dad. Sin embargp, las vias clinicas representan hoy dia, probablemente, el paradigma ideal de es-
tandarizacion de los cuidados sanitarios para optimizar la eficiencia hospitalaria en una época en la
que es imperativo armonizar la necesidad de alcanzar las mayores cotas posibles de calidad asis-
tencial con la obligacion de efectuar el uso mas raciona de los limitados recursos

Aplicadas ya a multitud de patologias, algunas propias de nuestra especialidad, las vias clinicas
han ido mostrando, cada vez de forma mas consistente, importantes beneficios como disminuir la
duracion de las estancias hospitalarias, mejorar la utilizacion de los recursos sanitarios y reducir
costes. Todo ello se logra no sdlo sin comprometer el bienestar de los pacientes ni los resultados
acanzados en los diferentes procesos sino, ademas, reduciendo la frecuencia de complicaciones pos-
toperatorias y de reingresos e incrementando la satisfaccion de los enfermos®’.

Una via clinica (también llamada, a veces, via critica, mapa de cuidados o via de atencién mul-
tidisciplinaria) se puede definir como un plan o programa asistencial multi o, mejor, interdisciplina-
rio que ensambla, de modo eficaz y racional, las numerosas intervenciones sanitarias realizadas en
situaciones determinadas. En ellas se estandariza y se perfila en detalle la secuencia éptima y el mo-
mento oportuno para poner en marcha los diferentes procedimientos diagnosticos y terapéuticos,
tanto del personal médico como del personal de enfermeria, dirigidos a una poblacion especifica
de pacientes, homogenea y previamente definida con precision, en un periodo concreto de tiempo
y en un medio concreto. Pueden desarrollarse, por ejemplo, para enfermos con presencia de un
mismo sintoma predominante®, con un mismo diagnéstico® o que hayan sido sometidos al mismo
tipo de intervencion quirurgica®''. En las vias clinicas se detallan, de forma escrita y reproducible,
para favorecer la uniformidad asistencial, los objetivos y las actuaciones concretas de cada dia y de
cada profesional sanitario implicado en la atencion del paciente, tales como consultas, pruebas diag-
nosticas modo de valorar los resultados, tratamientos (de enfermeria, farmacologicos, dietéticos o
con agentes fisicos), nivel de actividad aconsejado, tipo y manera de dar la informacion al paciente
y a sus familiares y modo de planificar el alta. Todo ello pretende favorecer la coordinacion, evitar
los cuidados redundantes, o la omision de cuidados, y evitar la variabilidad que no sea deseable en
la practica diaria Es, por otro lado, un instrumento flexible ya que permite tener en cuenta los
casos donde ocurran desviaciones del camino ideal prefijado o variaciones individuales, facilitando
la deteccion y el tratamiento precoz de las posibles complicaciones'.

Las vias clinicas serian la forma operativa de aplicar, en la gestion de procesos los principios de
la medicina basada en la evidencia, haciendo posible la integracion y el desarrollo de guias de prac-
tica clinica, protocolos y dgoritmos terapéuticos Entre las ventajas mas importantes de las vias cli-
nicas cabe destacar que favorecen el consenso y la comunicacion interdisciplinaria, anticipan po-
tenciales problemas asistencidles, evallian mejor los objetivos planteados (a diferentes plazos de
tiempo), facilitan la comparacion con estandares asistenciales previamente definidos y posibilitan in-
novar soluciones’. Ademas permiten sissematizar mejor la manera de recoggr, en la historia clini-
ca, los datos relevantes y de analizarlos con mas precision. Para ésto la informatica puede ser, tam-
bién, una agil herramienta de gran valor practico™.

La seleccidn de los procesos mas idoneos para el disefio y el desarrollo de las vias clinicas se
redliza priorizando los criterios de: elevada prevalencia de sujetos afectados, alto riesgo o elevado
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coste del proceso y/o especial necesidad de coordinacion entre los diferentes profesionales impli-
cados’. La Rehabilitacion es una especialidad en la que atendemos pacientes donde concurren con
frecuencia, sobre todo dentro del marco hospitalario pero también fuera del mismo, muchos de
esos factores Existen publicaciones internacionales sobre vias clinicas de utilidad en nuestro ambi-
to, fundamentalmente en patologia ortopédica quirdrgica'® 21516, pero su campo de aplicacion es
bastante mas amplio.

Las vias clinicas han mostrado importantes beneficios que superan las indudables dificultades
practicas para disefiar y desarrollar estos instrumentos de trabajo y el inconveniente de tener que
irlas actualizando periddicamente a la luz de las nuevas evidencias cientificas Su implementacion
puede ser, ademas, un camino interesante para favorecer nuestra comunicacion y coordinacion con
otros especialistas y, sobre todo, con los profesionales de nuestros propios equipos (fisioterapeu-
tas terapeutas ocupacionales y logopedas).

Dr. Fernando Garcia Pérez
Dr. Mariano Tomas Florez Garcia
Médicos Espedalistas de Rehabilitacion
Rndaddn Hospital de Alcorodn (Madrid)
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