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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre la eficacia de las estrategias de
implementacion para mejorar la adherencia a los protocolos de atencién en
los servicios de emergencia. Material y Métodos: Se efectla la revision
sistematica de investigaciones internacionales, obtenidas mediante base de
datos: Epistemonikos, NCBI, PubMed, Elsevier, Google Académico y Scielo,
las que han sido analizadas mediante el sistema grade para ubicar el grado
de evidencia. Se ha realizado la busqueda utilizando los descriptores DECS
y MESH para la basqueda en espafol e inglés respectivamente. El 30%
(3/10) de los articulos revisados corresponden a EE. UU y Australia
respectivamente, y el 20% (2/10) corresponden a Holanda, Canada e
Inglaterra respectivamente Resultados: El 70% (07/10) de las evidencias
indican que la implementacion de estrategias son eficaces para mejorar la
adherencia a los protocolos en el servicio de emergencia, y el 30% (3/10)
indican que existe informacion insuficiente, heterogeneidad de datos y
necesidad de comprobar los articulos cientificos de manera adecuada para
determinar la eficacia de las estrategias de implementacion en la mejora de
la adherencia a los protocolos de atencién en los servicios de emergencia.
Conclusiones: 7 de 10 evidencias demuestran que las estrategias de
implementacion son eficaces para mejorar la adherencia a los protocolos en
los servicios de emergencia, y 3 de 10 evidencias demuestran que existe
informacion insuficiente, heterogeneidad de datos y necesidad de
comprobar los articulos cientificos de manera adecuada para determinar la
eficacia del tema en estudio.

n “ LE 11
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ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of the
implementation strategies to improve the adherence to the protocols of
attention in the emergency services. Material and Methods: A systematic
review of international research is carried out, obtained by means of data
base: Epistemonikos, NCBI, PubMed, Elsevier, Google Scholar and Scielo,
which have been analyzed through the grade system to locate the degree of
evidence. The search was carried out using the descriptors DECS and
MESH for the search in Spanish and English respectively. 30% (3/10) of the
articles reviewed correspond to EE. UU and Australia respectively, and 20%
(2/10) correspond to the Netherlands, Canada and England respectively.
Results: 70% (07/10) of the evidences indicate that the implementation of
strategies are effective to improve the adherence to the protocols in the
emergency service, and 30% (3/10) indicate that there is insufficient
information, heterogeneity of data and the need to check scientific articles
adequately to determine the effectiveness of implementation strategies in
improving adherence to the protocols of attention in the emergency services.
Conclusions: 7 out of 10 evidences show that the implementation strategies
are effective to improve the adherence to the protocols in the emergency
services, and 3 of 10 evidences show that there is insufficient information,
heterogeneity of data and the need to check scientific articles adequately to

determine the effectiveness of the subject under study.

Keyword: "Strategies", "Protocols"”, "Adherence" and "Emergency"
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la salud (OMS), nos refiere que las tasas de
adherencia a los protocolos en los servicios de emergencia pueden ser
muy variables puesto que oscilan desde el 0 al 98% de cumplimiento.
Dependiendo su porcentaje de aplicacion de aspectos tales como; la
complejidad del proceso de intervencién que se realice, el nivel o
categoria que presenta el centro de atencion, el contexto en que se
aplique, entre otros aspectos. Sin embargo, es necesario precisar que
las altas tasas de adherencia a los protocolos en mencion se presentan

en paises desarrollados con un rango de ejecucion del 71 al 98% (1).

La OMS estima que para desarrollar e implementar un Protocolo de
Préactica Clinica, entre los que se incluyen los del servicio de emergencia
en el ambito nacional demanda un tiempo promedio entre 9 a 12 meses

y puede irrogar un gasto promedio de $ 300,000 (2).

En nuestro pais, el desarrollo de estas metodologias es limitada y a la
vez existen pocos profesionales u equipos capacitados que puedan
desarrollarlas. Puesto que el desarrollo de estos protocolos necesita la
participacion no solo de especialistas clinicos, sino también de
especialistas metodolégicos que hagan una revision exhaustiva de la
literatura y andlisis critico utilizando el sistema grade. En un esfuerzo
loable el afio 2015 el Ministerio de Salud (MINSA) aprobé el Documento

Técnico “Metodologia para Elaborar Protocolos” (3).
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Pese a la directiva emitida se han desarrollo estudios limitados respecto
de la adherencia de los protocolos en los servicios de emergencia, siendo
uno de los estudios mas representativos el que se aplicé en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins (ESSALUD) con motivo de la implementacién
del Sistema de Triaje Manchester en el servicio de emergencia en enero
del 2018, donde se evidencio un rango de adherencia a los protocolos

gue oscilaban entre el 37 al 52% (4).

La OMS define el protocolo de atencioén clinica como un instrumento que
brinda una descripcion de manera resumida del conjunto integral de
procedimientos clinicos y técnicos indispensables para otorgar una
prestacion asistencial o intervencion en un evento especifico de salud.
Los protocolos permiten definir la atencion, intervencién y/o el tipo de
cuidado que amerita recibir un paciente enfermo. Presentado como fases
de elaboracién para su desarrollo; las fases de preparacion, elaboracion

del documento, andlisis critico, difusion e implementacion, y evaluacion

(5).

Los protocolos de practica clinica se han desarrollado con la finalidad de
procurar una mejora de la calidad del servicio de atencién, para reducir
la variaciéon de la practica, y para asegurar que las practicas se utilizan
realmente cuando sea apropiado. Puede ser desarrollado para producir
una especificacion de una guia y exactamente formula cémo actuar y qué
pasos a seguir. Al igual que en otras configuraciones, los protocolos
constituyen un instrumento de especial relevancia en el cuidado de

enfermeros en la atencion de emergencias de los centros de salud (6).

Las circunstancias especificas del paciente especialmente en el servicio
de emergencia podrian conducir a desviaciones de los protocolos. Estos
resultados indican que los pacientes podrian estar expuestos a
tratamiento insuficiente o0 exceso de tratamiento y las implicancias

negativas relacionadas con riesgos latentes en la gran mayoria de casos,
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por ende una mejor adherencia a los protocolos mejora los resultados del

paciente (7).

Para mejorar la adherencia a los protocolos, es importante identificar las
estrategias de implementacion que se ha demostrado es eficaz para
mejorar el cumplimiento de los protocolos. Una clasificacion utilizada
comunmente para las estrategias seda mediante el enfoque taxondmico,

es decir en funcién al orden y disefio de los objetivos de aprendizaje (8)

Las investigaciones realizadas para optimizar la atencién sanitaria en los
servicios de emergencia muestran que las estrategias de
implementacion como; los lideres de opinién, reuniones educativas,
materiales educativos impresos, recordatorios, visitas de extension
educativa y de auditoria, retroalimentacion, uso de equipos electronicos
y combinacion de estas, muestran efectos positivos en la mejora de la
practica profesional, aunque los efectos son moderados y no siempre

ocurren (9).

Para seleccionar o desarrollar con éxito estrategias de aplicacion de la
asistencia sanitaria en los servicios de emergencia y optimizar las
posibilidades de eficacia, en general se recomienda adaptar las
estrategias a las barreras y facilitadores identificados. Aunque la
combinacién y la adaptacion de las intervenciones no es totalmente
decisiva sobre la eficacia de la combinacibn de estrategias en

comparacién con el uso exclusivo de estrategias (10)

Intervenciones dirigidas pueden cambiar la practica profesional con
efectos pequefios a moderados, lo que podria deberse a una falta de
coincidencia entre los obstaculos identificados y la intervencion disefiada
0 seleccionada. Ademas, la evidencia no es convincente de que una
intervencion multifacética es mas eficaz que una intervencion de un solo

componente (11).
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Aungue la literatura puede sugerir grandes ofertas de aplicacion sobre la
eficacia de las estrategias de aplicacion en los servicios de emergencia
en la practica no garantiza qué estas estrategias sean eficaces para
mejorar la orientacion y el cumplimiento del protocolo. La adherencia a
los protocolos de aplicacion en entornos de los servicios de emergencia
esta influenciados por mdltiples factores, muchos de los cuales son
coyunturales, existiendo especialmente limitaciones de tiempo que
podrian influir en la concordancia con los protocolos y la eficacia de las

estrategias de implementacion (12).

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es brindar una vision
general de las estrategias de implementacion utilizadas, y analizar la
eficacia de estas estrategias de implementacion en la mejora y
cumplimiento del protocolo en centros de atencion de emergencia. Mas
especificamente, esta investigacion determina la eficacia de las
estrategias de implementacién para la mejora de la adherencia a los

protocolos de atencion en los servicios de emergencia
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1.2 Formulacién del Problema

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ y C = Intervencion O = Outcome
| = Intervencion -
Problema de comparacion Resultados
Adherencia a Estrategias de No corresponde Eficacia para mejorar
los implementacion los servicios de
protocolos Emergencia.

¢cLas estrategias de implementaciéon son eficaces para mejorar la

adherencia a los protocolos de atencién en los servicios de emergencia?

1.3 Objetivo.

Sistematizar la evidencia disponible respecto de la eficacia de las
estrategias de implementacion para mejorar la adherencia a los

protocolos de atencion en los servicios de emergencia.
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2.1

2.2

2.3

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de Estudio

El disefio de estudio de la presente investigacion corresponde a
revisiones sistematicas que resumen mdultiples resultados de
investigaciones. Es un aspecto fundamental de la profesion de
enfermeria que se fundamenta en la evidencia por su estricta
metodologia, y reconoce las investigaciones sobresalientes para
absolver cuestionamientos de la practica cotidiana de caracter clinico
(13).

Poblacién y Muestra.

Respecto de la poblacion de la presente investigacion se encuentra
conformada por la verificacion bibliogréafica 82 articulos de los cuales se
han seleccionado de 10 articulos cientificos internacionales difundidos e
indexados en datas cientificas virtuales, y corresponden a articulos
presentados y propalados en idiomas inglés, chino, portugués y
castellano, con una periodicidad no mayor a 10 afios de antigiiedad

computados regresivamente a partir del 2019.
Procedimiento de Recoleccion de Datos.

La recopilacion de la data se efectua a través de la evaluacion
bibliografica de estudios de investigacion internacional que presentaron
como tépico primordial la eficacia de las estrategias de implementacion
para la mejora de la adherencia a los protocolos de atencién en los
servicios de emergencia.

Del total de articulos que fueron ubicados, se consideraron los mas
relevantes de acuerdo al nivel de evidencia, excluyéndose los que

17



2.4

2.5

presentaron menos relevancia. Estableciéndose que se realizaba la
procura de los articulos siempre que se tuviera accesibilidad al integro
del texto del estudio cientifico.

Nos valemos del siguiente algoritmo de busqueda que se indica:
Eficacia AND Estrategias AND Protocolos

Eficacia AND Estrategias AND Protocolos AND Emergencia

Eficacia AND Estrategias AND Protocolos AND Manuales AND

Emergencia

Base de datos:

Epistemonikos, NCBI, Elsevier, Google Académico, Scielo y Pubmed.
Técnicas de Anélisis.

En lo que atafie a la evaluacion de la revision sistematica se ha procedido
elaborar tablas de resumen (Tablas Nro. 1 y Nro. 2) que contienen las
principales referencias de cada articulo que se ha seleccionado,
evaluando cada uno con la finalidad de realizar un proceso comparativo
de la cualidad y/o atributo en la que se concuerde o se evidencien
discrepancias. En adicion a lo mencionado, de acuerdo al criterio técnico
gue se desarrolla, se ha realizado una evaluacion técnica de cada
articulo, determinandose desde este punto de partida el nivel de calidad

y fuerza de recomendacién de cada evidencia respectivamente.
Aspectos éticos.

Las evaluaciones de los articulos cientificos seleccionados se
encuentran en compatibilidad y concordancia con las disposiciones
técnico normativas que se encuentran vigentes a la fecha en el &mbito
de la bioética en la investigacion cientifica, comprobando la cabal

ejecucion de principios que rige la ética en su aplicacion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

Tablas N° 1 Estudios revisados sobre la eficacia de las estrategias de implementacion para mejorar la adherencia a los
protocolos de atencidn en los servicios de emergencia.

DATOS DE LA PUBLICACION

1 autor Afo Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicacién Volumen y
NUumero

Ebben R, Sigeca F, 2018 Effectiveness of implementation strategies for the BMJ Volumen 08

Madsen U, Vloet L, improvement of guideline and protocol adherence in  https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen Numero 11

Achterberg T.

) : . /8/11/e017572.full.pdf
emergency care: a systematic review.

Eficacia de las estrategias de implementacion para Holanda
el mejoramiento de la directriz y el cumplimiento del
protocolo en el departamento de emergencia; una

revision sistematica (14).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciény  Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacién Muestra éticos
De los 11 estudios, 09 se aplicaron en entornos netamente del Se concluye que en los entornos de los
Revision 11 No refiere  departamento de emergencia y 02 se ejecutaron en entornos servicios de emergencia son eficaces las
Sistematica CAi\(;tI’II(EI}]“IiI(?(?S compartidos de la atencién pre hospitalaria y del propio estrategias de implementacion como la

departamento de emergencia, indicando los resultados tasas aplicacion exclusiva de recordatorios, las
variables de adherencia que van del 0,00% al 98,00%, siendo de caracter educativo multifacético
las estrategias educativas como Unica intervencion, y las combinada con auditoria para lograr la
estrategias educativas en combinacién con las de auditoria, y mejora de la adherencia a los protocolos
los recordatorios permiten una adherencia adecuada de los de atencibn en los servicios de

protocolos de intervencion. emergencia.
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https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/11/e017572.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/11/e017572.full.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

2.- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la Volumen y
L Ndmero
publicacién

Ebben R, Vloet L, Vehorfstad 2013 Adherence to guidelines and protocols BMJ Volumen 21
M, Meijer S, Minties — De in the prehospital and emergency care https://sjtrem.biomedcentral.com/trac Numero 09
Groot J, Achterberg T, setting: a  systematic review. k/pdf/10.1186/1757-7241-21-9

Adherencia a las pautas y protocolos

en el ambito de la atencion de Estados Unidos

emergencia; una revision sistematica

(15).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de

Investigacién

Revision Sistematica.

Poblacién y Muestra Aspectos Resultados Principales Conclusion
éticos
Los resultados evidenciaron que la adherencia Se concluye que existe
del personal que trabaja en los servicios de informacion limitada para
35 emergencia a los lineamientos de los protocolos determinar la eficacia de las
Articulos Cientificos No refiere presentan una variacidbn muy significativa que estrategias de implementacién en

varia del 0% al 98%, presentando adherencias la mejora de la adherencia a los
medianas bajas de (0%, 7.8% y 12.5%) protocolos de atencion en los
Identificandose en 08 articulos que pacientes y servicios de emergencia.
factores organizacionales influyen en la Haciéndose necesario el
adherencia a los protocolos. Aunque no pueden desarrollo de estudios mas
determinar que la implementacién de estrategias exhaustivos para identificar los
aporta. sustancialmente en la eficacia para factores que influyen en la
mejorar la adherencia a las directrices y adherencia y proponer las
protocolos. Se considera que la informacion estrategias respectivas.

respecto de los factores que inciden en la

adherencia es limitada, haciéndose necesario

mayores estudios.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3.- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la Volumen y
publicacion Numero
De Angelis G, Davies B, Information and communication JMIR Volumen 02
King J, McEwan J, Cavallo 2016 technologies for the dissemination of Numero 02
S, Loew L, et al. clinical practice guidelines to health hitps://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/article
professionals: a systematic review. s/PMC5156823/
Tecnologias de la informacion y Canada
comunicaciéon para la difusion de las
practicas clinicas para los profesionales de
la salud (16).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacién Muestra éticos
De los estudios tratados el 95% (20) eran ensayos Se concluye que la heterogeneidad y
21 No refiere controlados aleatorizados y el 5% (1) ensayos controlados. escasez de estudios aplicados de
Revisién Sistematica Articulos En el 14% (3) participaron solo enfermeras. Se evaluaron manera adecuada no permitieron
Cientificos intervenciones multifacéticas basadas en las tecnologias determinar la eficacia de las

de la informacién y comunicacién (desarrollo de software
informético de aprendizaje, talleres online, asistencias por
mail y juegos educativos electrénicos), las que
evidenciaron claras mejoras respecto de las creencias,
utilidad percibida, y la intensién de usar protocolos clinicos.
No evidenciandose los mismos resultados en la difusion y
la adherencia en la aplicacion o ejecucion de las guias y/o
protocolos clinicos

tecnologias de la informaciéon vy
comunicacion como estrategias de
implementacion para mejorar la
adherencia a los protocolos de
atencién en emergencia
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DATOS DE LA PUBLICACION

4 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la Volumen y
publicacion NUumero

Mcintosh K, Maxwell D, A quality improvement initiative to improve Rew Int Qual Volumen 23
Pulver L, Horn F, 2011 adherence to national guidelines for Ndmero 02
Robertson M, Kaye K. et empiric  management of comunitty https://academic.oup.com/intghc/article/
al. acquired pneumonia in emergency 23/2/142/1785112

department.

Una iniciativa de mejora de la calidad para Australia

mejorar la adherencia a las directrices
nacional para el manejo de la neumonia
adquirida en comunidad; atendida en los
departamentos de emergencia (17).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos

El resultado arrojo que existe una concordancia de la gestiébn de la Se concluye que las estrategias

26 No refiere  neumonia adquirida en la comunidad atendida en los departamentos de implementaciéon con enfoque
Revision Articulos de emergencia con las directrices nacionales las que incluyen los educativo multifacético son
Sistematica Cientificos protocolos de atencién con (6%, 95% de intervalo de confianza (IC) 4- eficaces para mejorar la

8) para 30/518 pacientes. La misma que se da a través de una mejora adherencia a los protocolos de
de la calidad educativa multifacética que promueve el uso de intervencion para un adecuado
estrategias como la evaluacién de la gravedad de la neumonia, la manejo de la neumonia
retroalimentacion, la capacitacién del personal que labora en el adquirida en comunidad
servicio de emergencia, entre otras. A estas estrategias se adicionala atendida en los departamentos
auditoria aunque se evidencia que no presenta un impacto por si sola, de emergencia de Australia.
pero si articulada con estrategias educativas.
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https://academic.oup.com/intqhc/article/23/2/142/1785112

DATOS DE LA PUBLICACION

5 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
NUumero
Flodgren G, Hall A, 2016 Tools developed and disseminated by Base de datos Cochrane Volumen 08
Goulding 1, Eccles M, guideline producers to promote the https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/ Numero 10669
Grimshaw J, Leng G, et uptake of their guidelines. 10.1002/14651858.CD010669.pub2/epdf/f
al. Estrategias desarrolladas y difundidas ull
por los productores de guias para EE.UU.
promover la aceptacién de sus pautas
(18).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacién Muestra éticos
Se evaluaron estudios clinicos aleatorizados que abordaron los Se concluye que la
Revision 04 No refiere efectos de las estrategias para la implementacion de protocolos de implementacion de estrategias
Sistemética Articulos practica clinica. 02 de los 04 estudios informaron datos sobre la tales como; mddulos educativos
Cientificos adherencia siendo una herramienta de orientacion la que determina interactivos on line adaptados a

la mayor adherencia con una diferencia de riesgo absoluto (ARD) y
rango intercuartil (IQR) de 0.135 (0.115 y 0.159) La evaluacion fue
dirigida estrictamente a los profesionales de la salud de todos los
servicios hospitalarios incluidos el de emergencia, utilizando
estrategias como el desarrollo de mddulos educativos interactivos
on line adaptados a las barreras, protocolos personalizados
(redaccién de las recomendaciones adaptadas a necesidad),
comunicados de prensa tras la publicacion del protocolo, provision
de materiales educativos, formularios de pedidos, recordatorios o
ambos, implementadas estas estrategias indicaron un 13.5% de
mayor adherencia a los protocolos.

las barreras, protocolos
personalizados, comunicados
de prensa, entre otros, son
eficaces para mejorar la
adherencia a los protocolos de
atencién en los servicios de
emergencia.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6 .- Autor Ao Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
NUumero
Craig L, Mcinnes E, 2016 Identifying the barriers and enablers for triage, Implement SCI Volumen 11

Talor N, Grimley R,
Cadilhac D, Considine J,

treatment, and transfer clinical intervention to
manage acute stroke patients in the emergency

https://implementationscience.biomedcent Namero 157
ral.com/track/pdf/10.1186/s13012-016-

et al. department. 0524-1

Identificacion de las barreras y los habilitadores Australia

para un triaje, tratamiento y transferencia de la

intervencion clinica para tratar a los pacientes

con accidente cerebrovascular agudo en el

servicio de emergencias (19).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény  Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacioén Muestra éticos
Se trataron 05 estudios cualitativos y 04 encuestas de 44 ensayos Se concluye que la estrategia de

Revisién 05 No refiere identificados. Las muestran variaron de 8 a 429 profesionales de la implementacion como la técnica
Sistematica Articulos salud. En su gran mayoria las barreras reportadas para la adherencia de cambio de comportamiento

Cientificos

a los protocolos corresponden a los dominios de medio ambiente y
recursos (como condiciones de trabajo estresantes o limitantes de
recursos) y conocimientos (como falta de conocimientos y familiaridad
con los protocolos). La mayoria de las estrategias facilitadoras
correspondian a los dominios de conocimientos (como educacién para
personal asistencial sobre riesgo calculado de hemorragia después de
una trombdlisis) y habilidades (como brindar oportunidad de tratar de
complejidad variable) ambos basados en la técnica de cambio de
comportamiento especifico.

especifico basado en el desarrollo
de un marco teodrico relevante es
eficaz para mejorar la adherencia
a los protocolos basados en
evidencia con el que se atienden a
pacientes con accidente cerebro
vascular agudo en emergencia.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
Ndmero
Ferman G, Levy P, Pang Design and rationale of a randomized trial of a Circuit Heart Fall Volumen 10
P, Butler J, Ayaz S, Char 2017 care transition strategy in patients with acute https://sci- Numero 02
D, et al. heart failure discharged from the emergency hub.tw/https://doi.org/10.1161/CIRCHEAR
department GUIDED HF. TFAILURE.116.003581
Disefio y justificacion de un ensayo Inglaterra
aleatorizado de una estrategia de transicién de
atencién pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda intervenidos en el
departamento de emergencias: GUIDED- HF
(20).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Participaron pacientes adultos, durante 03 afios en 11 servicios de Se  concluye que las
705 Consentimie  emergencia de Inglaterra, distribuidos en 02 grupos estratificados, con estrategias de implementacién
Ensayo Pacientes nto una tasa de error del 0,003%. A los 90 dias de intervencion, los de caracter multifacéticas
Clinico Adultos Informado pacientes del grupo control (n = 352) en comparacién con los del grupo  (tecnologias de la informacién)

Aleatorizado

ensayo (n = 353) tuvieron menos probabilidades de haber sido
intervenidos de forma adecuada con la GUIA HF (odds ratio (OR)
ajustada 12,2, IC 74%: 3,2 a 37,1 diferencia de riesgo absoluto
ajustada (DRA) 11%, IC del 75%: 6 a 18). Se aplicaron intervenciones
multifacéticas (desarrollo de aplicativos informaticos de aprendizaje,
talleres on line, juegos educativos electrénicos, etc.) las que
evidenciaron mejorar el flujo de atencion, y la intension de usar
protocolos. No mostrando los mismos resultados por necesitar
mayores evaluaciones en la adherencia a los protocolos.

necesitan ser comprobadas de
manera mas significativa para
mejorar la adherencia a los
protocolos y lograr la eficacia
en su aplicacion en pacientes
con insuficiencia cardiaca
atendidos en emergencia.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubicala Volumen y
Publicacién NUumero
Bosch M, McKenzie J, 2014 Evaluation of a targeted, theory informed Implementation Science Volumen 14
Ponsford J, Turner S, implementation intervention designed to increase https://implementationscience.biom Numero 04
Chau M, Tavander E. uptake of emergency management recomendations edcentral.com/track/pdf/10.1186/s1
etal. regarding adult patients with mild traumatic brain injury; 3012-018-0841-7
results of the net cluster randomized trial. Australia
Implementacion de practicas recomendadas basadas
en la evidencia para el tratamiento de pacientes con
lesiones cerebrales traumaticas leves en los servicios
de emergencia de Australia: ensayo controlado
aleatorizado por grupos (21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacibny Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacioén Muestra éticos
A pacientes agudos con lesiones leves en la cabeza (PTA), se les aplico Se concluye que las
Ensayo 1943 Consenti  una intervenciébn de implementacion dirigida basada en la teoria estrategias de implementacion
Clinico Pacientes miento (traduccién de evidencia de neurotrauma - NET) para aceptar dirigidas como reunién de
Aleatorizado Adultos Informado recomendaciones para el protocolo y manejo de pacientes que acuden partes interesadas,

emergencia (DE). A los 2 meses de seguimiento, los pacientes que
asistieron a los (DE) de intervencion (n = 893) en comparacion con los (DE)
de control (n = 1050) tuvieron mas probabilidades de haber sido evaluados
de forma adecuada para la PTA (odds ratio (OR) ajustada 20,1, IC 95%:
6,8 a 59,3 diferencia de riesgo absoluto ajustada (DRA) 14%, IC del 95%:
8 a 19). Las estrategias se plasmaron mediante reuniones de partes
interesadas, identificacion y capacitacion de lideres de opinion locales de
enfermeria, talleres de capacitacion a capacitadores, y talleres interactivos
entregados por los lideres de opinion

identificacién y capacitacion
de lideres de opinién locales
de enfermeria, talleres de
capacitacién a capacitadores,
entre otros son eficaces para
mejorar la adherencia a los
protocolos en emergencia.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9.- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubicala Volumen y
publicacion NUumero
Holmes J, Frelich J, Taylor S, 2014 Electronic alerts for triage protocol Nurs Res Volumen 64
Buetner D.. compliance  among emergency Ndmero 03
department triage nurses. https://sci-
Alertas  electronicas  para el  hub.tw/https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
cumplimiento del protocolo de triaje pubmed/25932701
entre las enfermeras del Holanda
departamento de enfermeria (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspecto Resultados Principales Conclusién
Investigacién Muestra s éticos
Participaron enfermeras al azar para recibir una alerta Se concluye que una alerta
Ensayo Clinico 28 No refiere electrénica pasiva o0 ninguna alerta. La alerta indico que el electrénica es eficaz como
Aleatorizado Enfermeras del paciente era elegible para pruebas diagnésticas. Evaluandose estrategia de
Servicio de 20,410 pacientes. Antes de la intervencion, el protocolo de implementacion para
Emergencia analisis de orina se implemento en el 16,2% de pacientes del mejorar la adherencia a los

grupo de intervencion y 16,3% en el grupo control. Después de
la intervencidn, se implementé el protocolo de andlisis de orina
en el 27.6% de pacientes del grupo de intervencion y el 25.6%
evaluados del grupo control. Antes de la intervencion, el
protocolo de radiografia se implementd en el 7,5% de
pacientes del grupo de intervencion y el 6,6% de evaluados del
grupo control. Después de la intervencion, el protocolo de
radiografia se implement6 en el 12,7% de pacientes del grupo
de intervencion y el 13,0% en el grupo control.

protocolos de triaje en los
servicios de emergencia.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubicala Volumen y
publicacion NUumero
An asthma protocol improved Care Emergency Volumen 60
Miller A, Breslin M, Pineda I, 2015 adherence to evidence based Numero 12
Fox J. guidelines for pediatric subjects with
status asthmaticus in the emergency.  http://rc.rcjournal.com/content/respca
Un protocolo de asma mejora la re/60/12/1759.full.pdf
adherencia a las pautas basadas en EE.UU.
evidencia para pacientes con estado
asmatico en el servicio de
emergencias (23).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Del total de pacientes evaluados para verificar la adherencia al Se concluye que las estrategias de
Estudio de 261 Consentimie  protocolo que presento el personal asistencial, el 66% de los implementacion basadas en
Cohorte Pacientes nto pacientes fueron varones y 44% mujeres todos ellos presentaron evidencias son eficaces para
Informado exacerbaciones de asma a los que se les atendi6 aplicando mejorar la adherencia a los

protocolos basados en evidencias como estrategia de
implementacién de mejora en el tiempo y el cumplimiento de las
directrices. Presentado como indicadores representativos que la
duracion promedio de la estadia en emergencia fue (342 + 143
vs 364 + 183 min, P = 0.31) y tiempo medio hasta la
administracion del tratamiento (corticosteroides) (74 + 68 vs 54 +
63 min, P = 0.06) tanto para el grupo pre y post control en ambos
casos respectivamente.

protocolos de atencion dirigidos a
pacientes en estado asmatico que
acuden a los servicios de
emergencia en los Institutos
Nacionales de Salud de Texas en
EE.UU.
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Tablas N° 2 Resumen de estudios sobre la eficacia de las estrategias de
implementacion para mejorar la adherencia a los protocolos de

atencion en los servicios de emergencia

Disefio de Estudio / Conclusion Calidad de  Fuerza Pais
Titulacion Evidencia. Recom
endacio
n

Revision Sistematica/ Se concluye que en los entornos de
Eficacia de las los servicios de emergencia son
estrategias de eficaces las estrategias de
implementacién para el implementacién como la aplicacion Alta Fuerte Holanda
mejoramiento de la exclusiva de recordatorios, las de
directriz y el caracter educativo multifacético
cumplimiento del combinada con auditoria para lograr
protocolo en el la mejora de la adherencia a los
departamento de protocolos de atencion en los
emergencia, una servicios de emergencia
revision sistematica
Revision Sistemética/ Se concluye que las estrategias de
Adherencia a las implementacion resultan ineficaces
pautas y protocolos en en la mejora de la adherencia a los
el é&mbito de Ila protocolos en los servicios de Alta Fuerte EE,UU
atencién de emergencia, en cuanto no se
emergencia; una identifiquen fehacientemente los
revision sistematica factores y/o aspectos que inciden en

cumplimiento de los protocolos de

intervenciéon. Se hace necesario el

desarrollo de  estudios mas

exhaustivos para identificar los

factores y proponer las estrategias.
Revisién Sistematica/ Se concluye que la heterogeneidad
Tecnologias de la y escasez de estudios aplicados de
informacion y manera adecuada no permitieron
comunicacion para la determinar la eficacia de las Alta Fuerte  Canada

difusion de las
practicas clinicas para
los profesionales de la

salud

tecnologias de la informacion y
comunicacion como estrategias de
implementaciéon para mejorar la
adherencia a los protocolos de

atencion en emergencia.
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Revisién Sistemaéatica/

Se concluye que las estrategias de

Una iniciativa de implementacion con enfoque
mejora de la calidad educativo multifacético son eficaces Alta Fuerte  Australia
para mejorar la para mejorar la adherencia a los
adherencia a las protocolos de intervencién en el
directrices nacional adecuado manejo de la neumonia
para el manejo de la adquirida en comunidad atendida en
neumonia adquirida en los departamentos de emergencia
comunidad; atendida de Australia
en los departamentos
de emergencia.
Revisién Sistemética/ Se concluye que la implementacién
Estrategias de estrategias tales como; modulos
desarrolladas y educativos interactivos  online
difundidas por los adaptados a las barreras, Alta Fuerte EE. UU
productores de guias protocolos personalizados,
para promover la comunicados de prensa, entre
aceptacion de sus otros, son eficaces para mejorar la
pautas adherencia a los protocolos de

atencion en los servicios de

emergencia.
Revision Se concluye que la estrategia de
Sistemética/ implementacion como la técnica de
Identificacion de las cambio de comportamiento
barreras y los especifico basado en el desarrollo Alta Fuerte  Australia

habilitadores para un
triagje, tratamiento vy
transferencia de la
intervencién clinica
para tratar a los
pacientes con
accidente

cerebrovascular agudo

en el servicio de
emergencias: una
revision sistematica

utilizando el marco de

dominios teoricos

de un marco tedrico relevante es
eficaz para mejorar la adherencia a
los protocolos basados en evidencia
con el que se atienden a pacientes
con accidente cerebro vascular
agudo en los servicios de

emergencia.
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Ensayo Clinico Se concluye que las estrategias de
Aleatorizado/ Disefio implementacion de caracter
y justificacion de un multifacéticas (tecnologias de la Alta Fuerte Inglaterra
ensayo aleatorizado de informacion) necesitan ser
una estrategia de comprobadas de manera mas
transicion de atencién significativa para mejorar la
en pacientes con adherencia a los protocolos y lograr
insuficiencia cardiaca la eficacia en su aplicacion en
aguda intervenidos en pacientes con insuficiencia cardiaca
el departamento de atendidos en emergencia.
emergencias:

GUIDED- HF

(protocolo en pacientes

de emergencia con

insuficiencia cardiaca

Ensayo Clinico Se concluye que las estrategias de
Aleatorizado/ implementacion  dirigidas como
Implementacion de reunion de partes interesadas,
practicas identificacibn 'y capacitacion de Alta Fuerte  Australia
recomendadas lideres de opinién locales de
basadas en la enfermeria, talleres de capacitacion
evidencia para el a capacitadores, entre otros son
tratamiento de eficaces para mejorar la adherencia
pacientes con lesiones a los protocolos en emergencia.
cerebrales trauméticas

leves en los servicios

de emergencia de

Australia: ensayo

controlado

aleatorizado por

grupos

Ensayo Clinico Se concluye que una alerta
Aleatorizado/ Alertas electronica es eficaz como
electrénicas para el estrategia implementada para Alta Fuerte  Holanda

cumplimiento del
protocolo de triaje
entre las enfermeras
del departamento de

enfermeria

mejorar la adherencia a los
protocolos de triaje en los servicios

de emergencia.
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Estudio de Cohorte/
Un protocolo de asma
mejora la adherencia a
las pautas basadas en
evidencia para
pacientes con estado
asmatico en el servicio

de emergencias.

Se concluye que las estrategias de
implementacion basadas en
evidencias son eficaces para
mejorar la adherencia a los
protocolos de atencién dirigidos a
pacientes en estado asmatico que
acuden a los servicios de
emergencia en los Institutos
Nacionales de Salud de Texas en
EE.UU.

Moderada

Débil

EE. UU
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusioén

A fin de obtener los datos correspondientes se ha procedido a analizar
la eficacia de las estrategias de implementacion en la mejora de la

adherencia a protocolos en el servicio de emergencia.

En la presente revision sistematica de 10 evidencias revisadas, se
observa que el 60% (6/10) corresponden a revisiones sistémicas, el
30% (3/10) a ensayos clinicos aleatorizados, y el restante 10% (1/10) a
estudios de cohorte. Respecto de la calidad de las evidencias debemos
precisar que el 90% (9/10) corresponden a una calidad alta con fuerza
de recomendacion fuerte, y el 10 % (1/10) corresponde a una calidad
moderada con fuerza de recomendacion débil.

En lo que corresponde a procedencia de las evidencias encontradas
debemos indicar, que; el 30% (3/10) de los articulos revisados
corresponden a EE. UU, el 30% (3/10) a Australia, el 20% (2/10)
Holanda, y el 20% (2/10) corresponden a Canada e Inglaterra
respectivamente. Ubicadas en las bases de datos que se indican:

Epistemonikos, NCBI, PubMed, Elsevier, Google Académico y Scielo.

En base a los resultados alcanzados se puede evidenciar que del total
de 10 articulos revisados el 70% (7/10) (14, 17, 18, 19, 21, 22, y 23)
concluyen que las estrategias de implementacién son eficaces para

mejorar la adherencia a los protocolos en los servicios de emergencia.
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30% (3/10) (15, 16 y 20) concluyen que existe informacion insuficiente,
heterogeneidad de datos y necesidad de ser comprobados los articulos
cientificos de manera adecuada para determinar la eficacia de las
estrategias de implementacién en la mejora de la adherencia a los

protocolos de atencién en los servicios de emergencia.

Ebben R, Craig L, Mcintosh K, Flodgren G, Bosch M, Holmes J, Miller
A (14, 17, 18, 19, 21, 22, y 23), refieren que en el estudio tratado se
intent6 dar una vision general de las estrategias utilizadas para mejorar
la adherencia a las guias y protocolos de atencion de emergencia y su

eficacia. En total, se identificaron 11 estudios.

Los estudios realizados en la configuracion de emergencia indican que
las estrategias educativas, tales como reuniones o distribucién de
materiales educativos como intervencion unica o en combinacion con
auditoria y retroalimentacion educativa son eficaces para mejorar la
adherencia a los protocolos. Se encontraron resultados similares en los
dos estudios de buena calidad a moderado, realizado en los ajustes
combinados de asistencia prehospitalaria y emergencia aqui, el uso
exclusivo de la educacion también ha mejorado la adherencia a los
protocolos. Nuestros hallazgos sobre el uso exclusivo de la educacion
parecen en contraste con las revisiones sistematicas que indica que las
reuniones educativas por si sola no es probable que sean eficaces para
el cambio de comportamientos complejos que cuando se utiliza solo,
materiales educativos impresos pueden tener sélo pequefos efectos
beneficiosos sobre los resultados de la practica profesional. Tal vez esto
se debe al conocimiento de guias y protocolos existentes entre los

profesionales de atencion de emergencia es limitada.

Otro hallazgo de nuestro estudio es que el uso exclusivo de
recordatorios, tecnologias de informacion y alertas electronicas es
eficaz para mejorar la adherencia a los protocolos de atencion en el
servicio de emergencia. Este hallazgo puede ser entendido a partir

conclusiones generales sobre el uso de estas estrategias se
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automatizaron por ser muy instantaneos y especificos, logrando asi su

eficacia.

Vloet L, De Angelis, Ferman F (15, 16, y 20), indican que los protocolos
de practica clinica se han desarrollado con la procura de optimizar la
calidad de la atencion, para reducir la variacion de la practica y para
asegurar que las pruebas se utilizan realmente en su caso. A menudo,
estos instrumentos son elaborados y difundidos por entes profesionales
de ambito nacional. A pesar de la existencia de protocolos, una brecha
entre la atenciébn recomendada y la practica clinica a menudo se
evidencia notoriamente. Se sugiere que la aplicacién efectiva debe
asegurar la adherencia a los protocolos en la practica y posteriormente
conducir a mejores resultados en los pacientes. Una revisién
sistematica que aborda los factores que inciden en la aplicacion de las
guias clinicas concluyéo que los factores que influyen estaban
relacionados con las estrategias de aplicacion utilizada, y las
caracteristicas de las directrices, los profesionales, los pacientes y el

medio ambiente.

Al igual que otros instrumentos, los protocolos representan un aspecto
relevante de la atencion de emergencia y la practica clinica. Sin
embargo, s6lo unos pocos estudios han investigado hasta qué punto los
profesionales de atencion de emergencia en realidad se adhieren a
estos instrumentos. Cuando los profesionales no se adhieren a los
protocolos, los pacientes en atencion de emergencia no pueden recibir
la atencion adecuada y la calidad de atencion puede representar un
riesgo latente.

En los servicios de emergencia los estudios han mostrado una amplia
variacion, es posible que la amplia variacion en la adherencia se deba
a menudo a pobres directrices basadas en la evidencia, limitantes en la
informacion, heterogeneidad de datos, a diferencias en la calidad de los
protocolos o debido a desviaciones justificadas como directrices que

tienen que ser adaptados a los pacientes Uunicos, desviaciones
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injustificadas también pueden contribuir a esta amplia variacion en la
adherencia, como situaciones en las que se dan desviaciones de
orientacion. Especificamente con respecto a la configuracion en el
servicio de emergencia, otra razon para la adherencia subdptima puede
ser que las orientaciones de algunos protocolos de emergencia derivan
de las directrices de especialidades fuera del servicio.

Los factores que influyen en la adhesion se observan en ocho estudios
Estos factores pueden ser agrupados en factores relacionados con el
paciente y la organizacion (planeamiento, control y gestion).
Evidenciando también que existen estudios previos que muestran que
la experiencia individual, la autonomia profesional, actitudes y creencia
también determinan hasta qué punto los profesionales se adhieren a
una pauta y que, la formacién individual adicional para las enfermeras

de emergencia mejora la adherencia a los protocolos nacionales.

Se necesita investigacion adicional, centrandose en las perspectivas de
los profesionales, pacientes, organizaciones, el entorno social y las
caracteristicas de los protocolos. Este conocimiento puede ser utilizado
para desarrollar y revisar las directrices, protocolos y para adaptar las
estrategias para mejorar la adherencia. Incluso se argumenta que estas
estrategias deben adaptarse a las recomendaciones de las guias
individuales en lugar de la directiva en su conjunto. Una revision
sistemética mostré que las estrategias adaptadas a las barreras
identificadas son eficaces para mejorar la practica profesional. Para el
ambito de la atencion de emergencia, estudios anteriores mostraron
gue las estrategias adaptadas a los factores que influyen en mejorar la
adherencia a las directrices y protocolos para pacientes con asma,
sindromes coronarios agudos e infarto atendidos en el servicio de

emergencia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los mejores articulos cientificos revisados evidencian que:

5.1 Conclusiones:

7 de 10 evidencias demuestran que son eficaces las estrategias de
implementacion para mejorar la adherencia a los protocolos de atencién
en los servicios de emergencia, ya que en los estudios encontrados nos
indican que las estrategias educativas como: reuniones o distribucion
de materiales educativos como intervencién Unica o en combinacién
con auditoria y retroalimentacion educativa son eficaces para mejorar la

adherencia a los protocolos.

3 de 10 evidencias demuestran que existe informacién insuficiente,
heterogeneidad de datos y necesidad de ser comprobados los articulos
cientificos de manera adecuada para determinar la eficacia de las
estrategias de implementacion en la mejora de la adherencia a los

protocolos de atencion en los servicios de emergencia.
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5.2 Recomendaciones

Se sugiere el desarrollo e implementacion de tecnologias de
informacion del tipo web, app(s) u otras similares para enfermeras
especialistas de emergencia, que fomenten el desarrollo,
implementacion y adherencia a los protocolos clinicos. Dicho portal y/o
aplicativos pueden estar a cargo universidades publicas y/o privadas, el
colegio de enfermeros o entidades afines, a efecto que las enfermeras
especialistas puedan estar actualizadas respecto del proceso evolutivo,
avances tecnologicos, innovacién de estrategias, y metodologias de
elaboraciéon de los protocolos de intervencion, u otros temas

relacionados con la practica y experiencia de enfermeria.

Se sugiere profundizar en la presente investigacion, puesto que permite
al profesional de enfermeria especialista en emergencia, la capacidad
de potenciar sus conocimientos con nuevas estrategias de intervencion,
y nuevas tecnologias, a la par de conocer las limitaciones o efectos
negativos que generan las estrategias de implementacion en la mejora
a la adherencia de protocolos. Permitiendo que estos conocimientos se
incorporen en el escenario laboral de los servicios de emergencia para
gue el profesional se desempefie en la procura de lograr una mejor

calidad asistencial en beneficio de los pacientes.
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