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Resumen

Introduccion: Las vias clinicas son planes asistenciales de atencién
que, aplicados a un grupo de pacientes con una patologia comun y
un curso clinico predecible, facilitan la asistencia y disminuyen la
variabilidad clinica no justificada. El tratamiento adyuvante del car-
cinoma de colon esté sujeto a variabilidad en lo referente a indicacio-
nes, régimen de quimioterapia y pautas de seguimiento. Por ello, un
grupo multidisciplinar del Hospital 12 de Octubre estudié el proceso
clinico y elaboré la via clinica de “Tratamiento adyuvante de carcino-
ma de colon”, que actualmente estd implantada en el Servicio de
Oncologia Médica.

Metodologia: El analisis previo del proceso de “Tratamiento adyuvante
del carcinoma de colon” permiti6 identificar los puntos fuertes, las
areas susceptibles de mejora y los indicadores de calidad. Entre los
puntos fuertes destacaba un adecuado nivel de calidad cientifico-
técnica, un intervalo de tiempo apropiado entre la cirugia y el inicio
del tratamiento adyuvante, y la ausencia de mortalidad relacionada
con la quimioterapia. Las areas susceptibles de mejora fueron la
reduccién del nimero de exploraciones fisicas y determinaciones
analiticas, aumentar el grado de cumplimentacion del consentimien-
to informado y de informe clinico, y analizar la satisfaccion del pa-
ciente. Los resultados del proceso ayudaron en el disefio de la via
clinica. Se realizaron reuniones periédicas del grupo de mejora y se
alcanzé consenso entre el personal médico y de enfermeria del Servi-
cio de Oncologia Médica. Se establecieron unos criterios de inclu-
sion, exclusion y salida o alta, y se elaboraron los documentos que
forman la via clinica (matriz temporal, hoja de verificacién médica y de
enfermeria, hoja de variaciones, hoja de evaluacion clinica e indicadores
de resultados, encuesta de satisfaccion y hoja informativa).
Conclusién: La elaboracion de la via clinica para el “Tratamiento
adyuvante de cancer de colon” se ha llevado a cabo basicamente a
partir de la informacién extraida del anélisis del proceso. Su finali-
dad es servir como herramienta Util para lograr la mejora continua
del proceso, disminuir la variabilidad clinica no justificada y facilitar
su evaluacion periddica.

Palabras clave: Via clinica. Gestién de procesos. Carcinoma de co-
lon. Quimioterapia adyuvante.

Summary

Introduction: Clinical Pathways are plans of care applied to a group
of patients with a common pathology and a predictible course, de-
signed to ease the assistance and reduce unjustified clinical variabil-
ity. The adjuvant medical treatment of colon carcinoma can be subjet
to variability regarding indications, type of chemotherapy and follow-
up. A multidisciplinary group at the Hospital 12 de Octubre studied
the clinical process and developed the Adjuvant Treatment of Colon
Carcinoma Clinical Pathway, that is being implemented at the Medi-
cal Oncology Service.

Methodology: Analysis of the process “Adjuvant Treatment of Colon
Carcinoma” allowed the identification of strengths and weaknesses
and quality indicators. Strengths were the level of technical-scientific
quality, the interval between surgery and medical adjuvant treatment,
and the absence of toxic deaths related with chemotherapy. Improve-
ment proposals involved reducing the number of physical examina-
tions and analytical tests; increasing the level of the informed consent
and clinical reports; and analyzing the patients satisfaction level. The
design of the clinical pathway was defined by the improvement team.
Criteria for inclusion, exclusion and discharge were established. The
documents that make up the Pathway (plans of care, nursing and
medical checking, variations, clinical evaluation and outcomes indi-
cators, satisfaction’s survey and informative leaf) were prepared.
Conclusion: We have developed a clinical pathway for the Adjuvant
Treatment of Colon Carcinoma from the information obtained of the
process analysis. This will serve as a useful tool for the continuous
improvement of the process, the reduction of unjustified variability
and to simplification of follow-up.

Key words: Clinical Pathway. Process Management. Colon Car-

cinoma. Adjuvant Chemotherapy.
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Introduccion

Las vias clinicas, “clinical o critical pathways”, tienen su
origen en los “critical paths methods” a mediados de los afnos
50 en la industria petroquimica y posteriormente desarrollados
en ingenieria e informétical. Durante los afos 80, Zander? ini-
cia su aplicacion en el ambito sanitario en EE.UU. extendién-
dose posteriormente a otros paises®®.

Son planes asistenciales de atencién hospitalaria o
ambulatoria aplicados a un grupo determinado de pacientes
que presentan una patologia comun y un curso clinico predecible
en la mayoria de los casos. Actian como una herramienta que
facilita la atencién multidisciplinar y sistematizada de los pacien-
tes, al mismo tiempo que disminuyen la variabilidad no justifi-
cada en la asistencia clinica.

Las vias clinicas nunca sustituyen el juicio del profesional,
sino que lo complementan al facilitar una visién general del
plan de cuidados previamente consensuado. En ellas se definen
las actuaciones que se han de realizar, en qué momento se han
de llevar a cabo y quién es el responsable, verificando su reali-
zacion. Por lo tanto, posibilitan la optimizacién de recursos y
mejoran la calidad de la asistencia, al mismo tiempo que faci-
litan la informacion al paciente y la evaluacién periédica de los
resultados clinicos.

Dedicar suficiente atencion al aspecto humano puede ser
determinante para el éxito o el fracaso de la via clinica. Por
ello es fundamental que durante su disefio, implantacién y se-
guimiento esté implicado el personal médico y de enfermeria.
Si el desarrollo de la via clinica es adecuado facilita el cam-
bio cultural hacia la autoevaluacién y mejora continua de la
calidad.

A diferencia de los protocolos, las vias clinicas presentan
una mejor definicién del plan asistencial, incluyendo una se-
cuencia detallada de actuaciones y verificacion de las mismas,
asi mismo incorporando una amplia informacién al paciente
sobre el proceso y la valoracién de la calidad percibida.

Es conocido que el tratamiento adyuvante de los pacientes
operados de cancer de colon puede prolongar la supervivencia y
reducir la mortalidad por cancer’-1°. Sin embargo, dicho trata-
miento esta sujeto a variabilidad en lo referente a indicaciones,
esquema terapéutico utilizado, pautas de seguimiento y resul-
tados clinicos expresados en términos de recurrencia y supervi-
vencia. La dificultad para definir el patrén de cuidados depen-
diendo de los distintos estadios de la enfermedad, asi como la
tolerancia individual a la quimioterapia y las diferencias perso-
nales en la respuesta al tratamiento, hacen que la evaluacion y
mejora de la calidad de este proceso sea un objetivo de sumo
interés.

Un grupo multidisciplinar de mejora de procesos asisten-
ciales del Hospital 12 de Octubre ha elaborado una via clinica
de tratamiento adyuvante del carcinoma de colon, consideran-
do que es un instrumento valioso para la sistematizacion y me-
jora continua del proceso.

Metodologia

La metodologia que se ha seguido para el desarrollo de
esta via clinica ha sido la siguiente:

Estudio y evaluacion del proceso de Tratamiento adyuvante
del carcinoma de colon

En este proceso se incluy6 a todos los pacientes que reci-
bieron tratamiento adyuvante durante 1997 (n=50). Los resul-
tados del andlisis, seglin fueron clasificados por el grupo de
mejora como “puntos fuertes del proceso, areas susceptibles de
mejora e indicadores de calidad”, se expresan a continuacion.

Puntos fuertes
1.Adecuado nivel de calidad cientifico-técnica.

2.Intervalo de tiempo correcto desde la cirugia hasta el
inicio del tratamiento adyuvante.

3.Ausencia de mortalidad secundaria al tratamiento
adyuvante.

Propuestas de mejora
1.Reducir el nUmero de determinaciones rutinarias de
bioquimica hematica y antigeno carcinoembrionario
hasta un nimero de 3 (inicio, mitad y final del trata-
miento).

2.Disminuir el nimero de exploraciones fisicas rutinarias
hasta un niimero de 3 coincidiendo con las determina-
ciones anteriores.

3.Mejorar el intercambio de informacion sobre los pacien-
tes entre los facultativos del Servicio de Oncologia Mé-
dica (SOM) y Servicio de Cirugia.

4.Aumentar el grado de obtencién del consentimiento in-
formado.

5.Aumentar el nimero de informes clinicos realizados tras
el tratamiento adyuvante.

6.Conocer la opinién de los pacientes y familiares median-
te una encuesta de satisfaccion.

Seleccién de los indicadores de calidad
1.Grado de aplicacion del documento de consentimiento
informado.

2.Grado de adecuacidn al protocolo de “Diagnéstico y tra-
tamiento del carcinoma colorrectal” elaborado por la
Subcomisién de Tumores Digestivos y vigente en el Hos-
pital 12 de Octubre desde mayo de 199711,

3.Grado de cumplimentacién del informe clinico tras fina-
lizar el tratamiento adyuvante.

4 .Mortalidad secundaria al tratamiento adyuvante.

5.Intervalo de tiempo desde la cirugia al inicio del trata-
miento adyuvante.

Revision de la bibliografia existente

El grupo se ha apoyado en varios estudios en los que se
define el concepto de via clinica analizando su utilidad practi-
cay en otros articulos en los que se describen diferentes vias
clinicas existentes!?!4, aunque en ninguna de ellas se han en-
contrado referencias al tratamiento adyuvante del cancer de
colon.
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Reuniones periédicas del grupo de mejora

El equipo de trabajo esta constituido por una oncéloga,
tres cirujanos generales, una anestesiologa y el coordinador de
Calidad del Hospital 12 de Octubre. Las reuniones se efectua-
ron con una periodicidad aproximada de 3 semanas y su dura-
cion fue de 2-3 horas. En ellas se distribuian las tareas entre
los miembros del grupo y ademas se revisaba el trabajo realiza-
do anteriormente.

Consenso con enfermeria

Las pautas de actuacion y tratamiento que reciben los
pacientes durante su permanencia en la via clinica han sido
consensuadas por el personal médico y de enfermeria del SOM.
Se han llevado a cabo 3 reuniones con los miembros de enfer-
meria responsables de implantar la via clinica en el Servicio de
Oncologia Médica. Durante las reuniones se introdujeron los
aspectos que fueron considerados de interés por los miembros
de enfermeria.

Resultados: Via clinica

Criterios de inclusion, exclusion y alta de los pacientes

Los criterios de inclusién, exclusién y de salida fueron
consensuados por el grupo de trabajo tras el analisis previo del
proceso.

Criterios de inclusién
1.Diagnéstico histolégico de adenocarcinoma de colon.

2.Reseccién quirlrgica completa del tumor.
3.Intervencién quirdrgica en el Hospital 12 de Octubre.

4.Indicacién de quimioterapia adyuvante (estadios B2 de
alto riesgo, C y D segln la clasificacién modificada de
Astler-Coller).

5.Consentimiento informado completo.

Criterios de exclusion
1.Edad mayor de 75 afos.

2.Diagnéstico de carcinoma de recto.

3.Neoplasias concomitantes en los Ultimos 5 afos, con ex-
cepcién del carcinoma in situ de cérvix y el carcinoma
epidermoide o basal cutéaneo tratados adecuadamente.

4.Tratamiento dentro de un ensayo clinico.

5.Enfermedades concomitantes que contraindiquen el tra-
tamiento adyuvante o retrasen su inicio mas de 42 dias
tras la cirugia.

6.Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

7.Pacientes en edad fértil sin adecuado control anticon-
ceptivo.

Criterios para finalizacién
1.Recuperacion total de la toxicidad o que su grado sea
< 1 segln los criterios de la OMS.

2.Ausencia de recidiva tumoral.

Etapas

La via clinica comienza con la primera consulta, “Consulta
de Nuevos” del Servicio de Oncologia Médica vy finaliza con la
“Consulta de Reevaluacion”, donde se comprueba que no existe
recidiva y se remite al paciente a la “Consulta de Revisiones” del
SOM o del Servicio donde el paciente fue intervenido quirdrgica-
mente. Los pacientes que durante la quimioterapia adyuvante
retiran su consentimiento o que desarrollan progresion de la enfer-
medad salen de la via clinica antes de completar los 6 meses de
tratamiento. Sucede lo mismo con los que presentan toxicidad
severa que da lugar a contraindicacién para recibir nuevos ciclos
de quimioterapia con 5-fluorouracilo (5-FU) y &cido folinico.

Fecha de implantacion

La via clinica esta implantada en el SOM desde el 1 de
septiembre de 2000.

Reevaluacion periédica

Esté previsto realizar una reevaluacion periddica de los
resultados obtenidos cada 6 meses, mediante la comparacion
estadistica de los valores de los indicadores con los estandares
gue se consensuaron previamente.

Ademas, se ha incorporado una encuesta de satisfaccién
del paciente que permitird obtener datos sobre la calidad
percibida durante el periodo del tratamiento adyuvante.

Documentos principales

La via clinica consta de unos documentos informativos y
otros que han de ser cumplimentados de forma imprescindible
para que la inclusion de cada paciente se considere valida.

Matriz temporal

Muestra la secuencia de acontecimientos e incluye las
pautas de actuacién médica y de enfermeria, determinaciones
(o pruebas), medicacién, actividad fisica, dieta e informacion al
paciente y familiares (Tabla 1).

Hoja de verificacién médica

Tabla que recoge las distintas actividades del personal
médico y consta de una serie de casillas en blanco, otras
sombreadas y otras en blanco con un asterisco en su interior.
Las casillas en blanco deben ser marcadas con X tras su verifi-
cacion. Las casillas sombreadas significan actividad no planifi-
cada y su cumplimentacion supone variacién en la via clinica.
Las casillas en blanco con un asterisco deben ser marcadas con
X s6lo en casos determinados, pero su cumplimentacién no
supone una variacion. En la parte inferior de la hoja existen
unas casillas para la firma del médico responsable de la verifi-
cacion (Tabla 2).

Hoja de verificacién de enfermeria

Tabla que recoge las distintas actividades del personal de
enfermeria. Las casillas se rellenan igual que en la hoja de
verificacion médica. En la parte inferior de la hoja existen unas
casillas para la firma del DUE responsable de la verificacion
(Tabla 3).
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Tabla 1. Matriz

Tabla 2. Hoja de verificacion médica

176

Rev Calidad Asistencial 2001;16:173-180




Desarrollo de una via clinica para mejorar el proceso de tratamiento adyuvante del Carcinoma de colon

Hoja de variaciones Hoja de evaluacién clinica e indicadores de resultados
Recoge las variaciones producidas sobre lo planificado en En ella estan especificados los indicadores de calidad defini-

la matriz y en las hojas de verificacion, o que no tienen cabida dos para evaluar los resultados de la via clinica, en funcién de

en las mismas. Se indica la solucién adoptada para cada caso los estandares que se indican (Tabla 5).

en concreto, y se asignan codigos a las variaciones considera- Otros documentos que completan la via clinica son la en-

das como mas relevantes (Tabla 4). cuesta de satisfaccioén, la hoja informativa y los anexos (Proto-

Tabla 3. Hoja de verificacion de enfermeria

Tabla 4. Hoja de variaciones y criterios de salida
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Tabla 5. Hoja de evaluacion de la via clinica e indicadores de resultados
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colo de Diagndstico y tratamiento del carcinoma colorrectal de
la Subcomision de Tumores Digestivos (SCTD)!!'y documento
de consentimiento informado).

Discusion

La gestién de procesos es un instrumento fundamental en
los sistemas de calidad mas avanzados'®. Es de interés especial
en aquellos procesos complejos y de participacion multidis-
ciplinar, como es el caso del carcinoma de colon!é'7,

Las vias clinicas, seglin se ha comentado anteriormen-
te, son herramientas muy Utiles para la sistematizacién y
evaluacion periddica de los procesos. A su vez, el disefio de
las vias clinicas se ve facilitado si previamente se realiza un
estudio de los aspectos mas importantes del proceso co-
rrespondiente, ya que permite adaptarlas a la realidad pro-
fesional donde se pretenden implantar, con lo que se dismi-
nuye la resistencia al cambio. La informacion previa sobre
los datos relevantes del proceso permite conocer el punto
de partida y planificar unos objetivos realistas definiendo
indicadores y estandares adecuados.

El estudio del proceso de “Tratamiento adyuvante del can-
cer de colon” por el grupo de mejora ha permitido identificar
los puntos fuertes, sus areas susceptibles de mejora y los
indicadores de calidad que se han considerado mas represen-
tativos'®. La seleccion de los indicadores se ha realizado por
consenso, considerando los aspectos bésicos de la calidad cien-
tifico-técnica, efectividad clinica, calidad percibida, tiempos in-
termedios y otros indicadores relativos a areas susceptibles de
mejora, como la aplicacion del consentimiento informado y la
elaboracion del informe clinico.

La elaboracién de la “Via Clinica para el Tratamiento
Adyuvante de Cancer de Colon” se ha llevado a cabo a partir de
la informacién extraida del andlisis del proceso, aunque tam-
bién se han incorporado a ella datos obtenidos de la revisiéon
bibliografica efectuada'!4.

La finalidad de esta via es servir como herramienta util
para lograr la mejora continua del proceso, disminuir la varia-
bilidad clinica no justificada y facilitar su evaluacién periddica,
para lo que es importante archivar una copia de los principales
documentos (matriz, hojas de verificacion, encuestas de satis-
faccion, etc.) de cada paciente tratado, lo que permite que
con poca documentacién se disponga en cualquier momento
de informacion sobre los indicadores clave y la valoracién del
paciente.

Cabe resefiar que no hemos encontrado ninguna publica-
cién sobre vias clinicas en la que se haga referencia al trata-
miento quimioterapico adyuvante del cancer de colon.

La variabilidad observada durante el curso clinico del tra-
tamiento adyuvante del carcinoma de colon da lugar a que los
planes asistenciales se modifiquen con mucha frecuencia. Sin
embargo, el anélisis del proceso ha permitido adaptar la via a
esta situacién mediante la determinacion de etapas clinicas,
en lugar de fijar tiempos concretos que impedirian su adecua-
do seguimiento. Otra peculiaridad de esta via es su disefio
para ser implantada en régimen ambulatorio, a diferencia de
las vias clinicas convencionales, que se refieren a pacientes
ingresados.

El anélisis del proceso “Tratamiento adyuvante del carci-
noma colorrectal” y la elaboracion de la via clinica correspon-
diente han sido realizados por un equipo multidisciplinar, encar-
gado de analizar y mejorar tres procesos clinicos que forman
parte de un proceso de mayor entidad (tratamiento del carcino-
ma colorrectal), cuyo desarrollo trasciende los limites de cada
uno de los servicios.
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