Introduccion

stamos ante la descripcion de un nuevo Proceso Asistencial Integrado (PAI), que surge
de la transformacion de un Proceso Asistencial de Soporte en uno nuevo, clave para el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, como es la Atencion al Paciente Quirurgico.

Describimos desde la indicacidon quirurgica hasta el alta, independientemente de la prio-
ridad de la intervencion. Por lo que en el disefio del PAI, juega un papel fundamental una
serie de dimensiones transversales que conforman las principales novedades a destacar
y centrandonos siempre en aquellas actividades que aportan un verdadero “valor” para
nuestros pacientes.

Abordamos el proceso quirdrgico desde el prisma de la seguridad clinica en el entorno
quirurgico para garantizar la seguridad de nuestros pacientes frente a errores que cau-
sen morbilidad y/o mortalidad evitables. El recorrido a través de multiples profesionales
y entornos diferentes, hace necesario introducir aquellas medidas oportunas para una
adecuada transferencia de informacion.

Se ha incorporado igualmente, la atencion integral al dolor como dimension transversal en
todo su recorrido, ampliando la vision tradicional reactiva y limitada al postoperatorio a un
enfoque preventivo desde el comienzo del proceso. Los cuidados de enfermeria, estando
presentes en las distintas etapas del recorrido del paciente, asi como la estrategia de Uso
Racional y Adecuado del Medicamento como dimension transversal a todo el proceso.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, era necesario describir un proceso eficiente y res-
ponsable, con el paciente y con el sistema. Dando respuesta a lo que nuestros usuarios
nos demandan y entienden como buen servicio de salud, en sus grandes atributos: Cu-
racion, Cuidados, Seguridad y Confort.

Aspectos metodoldgicos

Se realizd una busqueda sistematica en la literatura cientifica para localizar las guias de
practica clinica (GPC) relacionadas con la atencidn al paciente quirdrgico. Para ello se
utilizaron las principales bases de datos referenciales: Medline, Embase, Fisterra, Alberta
Medical Association Guidelines, Guiasalud, Science Citation Index|, Canadian Medical
Association Infobase, National Guideline Clearinghouse, New Zealand Guidelines Group,
Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Athens, Guideline Advisory Committee of
the Ontario Medical Association and the Ontario Ministry of Health and Long-Term Care,
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National Health Medical Research Council (Australia) y Guidelines and Protocol Advi-
sory Committee (GPAC) del Ministerio de Salud, hasta noviembre de 2012.

Se incluyeron aquellas guias de practica clinica que estuvieran relacionadas con la aten-
cion al paciente quirudrgico. Fueron excluidos los estudios que no fueran guias de prac-
tica clinica o que no abordasen especificamente el tema objeto de estudio. Una vez
obtenida la lista de referencias, se procedio a la seleccién de las guias de practica clinica
que serian utilizadas para aportar evidencia cientifica de calidad. Los criterios emplea-
dos para la selecciéon de las guias de trabajo incluidas en el presente trabajo fueron los
siguientes:

® Tipo de estudio: Guias de practica clinica.
* Tipo de participantes: Pacientes sometidos a cirugia (pre, peri y post).
* Tipo de Intervencion: atencion al paciente.

Se llevd a cabo una revision de titulos y resumenes de todas las referencias para estable-
cer si estos trabajos cumplian o no los criterios de inclusion acordados. Se obtuvieron las
guias completas de las referencias que cumplian los criterios de inclusion o de aquellas
que carecian de datos suficientes en el titulo y en el resumen para tomar una decision
clara sobre su inclusion.

Posteriormente, las guias que cumplieron estos criterios fueron evaluadas para estable-
cer su calidad y extraer sus resultados. Para evaluar la calidad de los trabajos incluidos se
utilizé la herramienta AGREE, una herramienta genérica disefiada principalmente para
ayudar a la evaluacion de la calidad metodoldgica de guias de practica clinica disponi-
ble en el siguiente enlace http:/www.agreetrust.org/resource-centre/. Esta herramienta
consta de 23 tems claves organizados en seis areas y en 1os que se mide mediante una
escala de 4 puntos la intensidad con la que cada item ha sido cumplido. Las guias de
practica clinica seleccionadas fueron utilizadas como fuente de evidencia que sustenta-
ra las recomendaciones recogidas en el PAl “Atencidn al paciente quirurgico” que habian
sido identificadas como areas de incertidumbre. Las areas de incertidumbre del PAI se
identificaron conforme a los siguientes criterios:

e Recomendaciones o afirmaciones que no se acompafaban de su correspondiente
fuente de evidencia, con el objetivo de asignarsela o, en su defecto, recomendar a los
autores la inclusion de la misma.

e Recomendaciones que presentaban su correspondiente nivel de evidencia y grado de
recomendacion y que eran susceptibles de ser actualizadas.

La estrategia de busqueda vy la evaluacion de la calidad de los articulos incluidos en la
elaboracion del PAI, se encuentran disponibles en la Agencia de Evaluacion de Tecnolo-
gias Sanitarias de Andalucia (AETSA), a ellos se puede acceder mediante correo elec-
tronico: aetsa.csalud@juntadeandalucia.es
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Para la elaboracion de las recomendaciones, se han utilizado los criterios del Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SING)!

Las siglas AG (acuerdo de grupo) corresponde a las recomendaciones propuestas por
el grupo elaborador del PAI, en ausencia de recomendaciones graduadas en dicha guia.

Grados de recomendacion

A

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como
1++ y directamente aplicable a la poblacion diana de la guia; o un volumen de
evidencia cientifica compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran con-
sistencia entre ellos

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como
2++, directamente aplicable a la poblacién diana y que demuestran gran consis-
tencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados
como 2++

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2+
directamente aplicables a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran
consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasifi-
cados como 2++

Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estu-
dios clasificados como 2+

Buena practica clinica

\/

Practica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo
redactor

La fuerza de la recomendacion: Nivel de confianza en que si se sigue la recomendacion,
se hard mas beneficio que dafio (GRADE)?

FUERTE A FAVOR * La mayoria de los pacientes se beneficiaran; > 90% lo elegirian si
(se recomienda) fueran informados

Poca variabilidad esperada en la practica clinica

DEBIL A FAVOR Incierto que sea lo mas adecuado para todos; > 10% elegirian una
(Se sugiere) alternativa

Es necesaria ayuda para tomar la decision
Probable variabilidad en la practica clinica

* Una recomendacion fuerte o débil en contra de una intervencion se interpreta en sentido inverso.
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