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Resumen:

Los protocolos permiten identifi-
car los problemas de salud del paciente,
planificar y llevar a cabo los cuidados
enfermeros necesarios. Si se tiene en
cuenta que los protocolos de cuidados
son una herramienta de la calidad de la
atenciéon de enfermeria, que repercute
sobre el paciente, la familia y la comuni-
dad, se comprendera entonces la nece-
sidad de un mayor tratamiento teérico a
este resultado cientifico enfermero. Este
articulo se traza como obijetivo identificar
las regularidades tedricas de los protoco-

los de actuacion de enfermeria.

Palabras clave: protocolos de
atencion de enfermeria, regularidades

teodricas.
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Abstract:

Theoretic regularities of nursing
care protocols as a nursing scientific re-
sult. Protocols allow identifying patient
health problems, planning and carrying
out necessary nursing care. If we take
into account that the protocols are a tool
of the quality of nursing care, that has an
effect on the patient, the family and the
community, there is a need from a higher
theoretic treatment as a scientific result.
The article’s objective is to identify the
theoretic regularities of nursing care pro-
tocols.

Key Words: nursing care proto-

cols, theoretic regularities.
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INTRODUCCION

El término protocolo, procede del
latin "protocollum", que era la primera
hoja de un escrito en la que se marcan
determinadas instrucciones. Esta defini-
cion marca el inicio de lo que mas tarde
sera el verdadero significado del término
protocolo. Igualmente se le atribuye el
origen del vocablo griego, protos, prime-
ro en su linea, y del vocablo de origen
latino collium que significaria cotejo (1).

Se ha planteado igualmente que
un Protocolo en Enfermeria es el conjun-
to de actuaciones que sirven como estra-
tegia para unificar criterios y acordar de
forma conjunta el abordaje de diferentes
técnicas, terapias y/o problemas de en-
fermeria, basados en la evidencia cienti-
fica mas reciente. Ademas, permite su
utilizacion como prototipo de media a la
hora de evaluar la actuacién protocoliza-
da desde el mismo protocolo, es decir,
aporta criterios de cumplimiento propios,
asi como posible toma de decisiones. (2)

Otros autores plantean que es un
acuerdo entre profesionales expertos en
un determinado tema, en el cual se han
clarificado las actividades a realizar ante
una determinada tarea, que permiten
reducir el esfuerzo y aumentar la produc-
tividad en el desempefio laboral. (3)

Por su cercania a las ideas de la
autora, se considera preciso adherirse a

la definicion que entiende el protocolo de
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atencion de Enfermeria como “la aplica-
cion del método cientifico para la resolu-
cién de problemas que requieren de in-
tervenciones enfermeras. A través de
este proceso las enfermeras identifican
los problemas de salud del paciente y se
planifican y llevan a cabo los cuidados
enfermeros necesarios. Ademas propor-
ciona los elementos para evaluar los re-
sultados obtenidos con dichos cuidados”.
4)

Los protocolos de cuidados son
una herramienta de la calidad de la aten-
cion de enfermeria, que repercute sobre
el paciente, la familia y la comunidad, de
ahi la necesidad de un mayor tratamien-
to tedrico a este resultado cientifico en-
fermero.

Protocolizar los cuidados nos
obliga no solo a profundizar mas en los
conocimientos ,sino también favorece la
investigacion cientifica ,facilita obtener
datos y amplia mas en nuestra actualiza-
cion, al identificar en la literatura médica
la mejor evidencia cientifica , al decidir
cual es la intervencion mas adecuada y
segura que promueve el mejor beneficio
y desaconseja las menos efectivasb.

La aplicacion de protocolos asis-
tenciales comenzd a implantarse en el
Centro Internacional de Restauracion
Neuroldgica en el afo 2008, el cual tenia
dentro de sus objetivos fundamentales

protocolizar la asistencia médica y la ac-
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tuacion de enfermeria en las afecciones
neuroldgicas y neuroquirurgicas que ahi
se atiende. En el afio 2011 se publica la
primera Guia de Practica Clinica en pa-
cientes con Enfermedad de Parkinson,
aunado a estas experiencias de mejoras,
se crearon nuevos grupos de trabajos
por clinicas y servicios con el propésito
de unificar criterios y sentar las bases
que garantizaran una practica profesio-
nal segura al homogeneizar los cuidados
a partir de los resultados obtenidos en
investigaciones médicas, donde la expe-
riencia y el conocimiento marquen la
pauta.(6)

Este articulo se traza como obje-
tivo identificar las regularidades teéricas
de los protocolos de actuacion de enfer-
meria como resultado cientifico enferme-

ro.
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METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda biblio-
grafica sistemética para desarrollar un
analisis reflexivo del contenido de los
documentos A resultados de produccion
cientifica sobre la tematica a estudiar,
entre ellos libros, revistas, articulos pu-
blicados, ponencias, monografias, tesis
que tienen relacidon con la temética abor-
dada.

La estrategia de busqueda adop-
tada fue la utilizaciébn de las palabras
claves o descriptores, conectados por
intermedios del operador booleano AND.

Las palabras claves utilizadas
fueron “protocolos “, “calidad " y protoco-
los de enfermeria™ , siendo identificadas
a través del DECs o de MeSH . La bus-
queda fue realizada en la base de datos
Scielo, Ebsco, LILACS y Medline/Pub-
med, durante el mes de marzo a sep-
tiembre del 2018.

Los criterios de inclusion para la
seleccion de los articulos fueron aquellos
que tenian la informacion disponibles en
revistas del gremio y otras de reconocido
prestigio en los portales de datos selec-
cionados que presentaron adherencia a
la temética, publicados entre los afios
2001 y 2018 en esparol o inglés como
idioma principal de edicién.
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Las revistas seleccionadas a par-

tir de los criterios incluidos fueron:

+ Revista cubana de enfermeria
* Rev. Nursing

* Revista Medica Electron

+ Revista de Ciencias Médicas

» Revista cubana de Salud Publi-
ca

* Revista de Calidad Asistencial

» Revista Habanera de Ciencias

Médicas

Medicina Integral

Archivo Médico de Camaguey
+ Gac Medica Espirit
+ Enfermeria Neurologica

MEDISAN

Los criterios de exclusion fueron
las pesquisas que se encontraban repe-
tidas en las bases de datos, las cartas
editoriales, los editoriales, los articulos
publicados en idiomas no seleccionados.

El andlisis para la clasificacion en
una u otra linea se realizé a partir de tres
niveles. En el primero se analizaba el
titulo, si no mostraba clara evidencia con
el tema estudiado, se procedia al segun-
do relacionado con lectura del resumen.

En caso de ser inespecifico se procedia
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al tercero referido a la lectura completa

del articulo.

DESARROLLO

Un protocolo representa la enu-
meracion de una serie de acciones en-
caminadas al desarrollo de una actividad
basica o una técnica, responde al con-
cepto de procedimiento y una serie que
persigue un mismo objetivo asistencial.7

Un colectivo de autores establece
como pauta, a asumir en esta investiga-
cién, que “al disefar un protocolo esta-
mos estableciendo el nivel minimo de
calidad que consideramos aceptable, y
que como ejemplo de nuestra autonomia
profesional en realidad lo que estamos
haciendo es establecer las propias nor-
mas que regulan el ejercicio de la profe-
sion, en el contexto de nuestra realidad y
la disponibilidad de medios en nuestro
sistema asistencial.” (2)

Hoy en dia la enfermeria ha al-
canzado elevados niveles de desarrollo
que le permiten a enfermeras y enferme-
ros manifestar cada vez con mas auto-
nomia su condicién profesional en la
practica asistencial capaz de tomar deci-
siones validas basadas en un pensa-
miento cientifico (8). Por ello en la socie-
dad actual se hace mayor el compromiso

de ofrecer una atencion de enfermeria
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de calidad, que permita responder a las
necesidades de los pacientes.

Uno de los principales retos de
nuestro sistema nacional de salud cu-
bano es brindar una atencién con cali-
dad. La calidad de los servicios de salud
se fundamenta en la satisfaccion de la
poblacion, la excelencia profesional y
uso eficiente de los recursos y ofrecer
una atenciéon con un minimo de riesgo
para los pacientes. Por lo que se hace
de vital importancia que los servicios se
organicen de forma tal que puedan esta-
blecer o aplicar las normas, guias de
practica clinica, procedimientos y proto-
colos diagndsticos y/o terapéuticos ne-
cesarios.(9)

Desde un inicio la protocolizacion,
estuvo dirigida exclusivamente a la acti-
vidad asistencial con la intencién de re-
ducir la variabilidad en la atencion médi-
ca, garantizar su calidad y sobre todo la
seguridad del paciente, la cual devino de
un proyecto que impacté también de
forma tangible en la docencia, la investi-
gacion, en la produccion cientifica y en el
desarrollo individual y colectivo de los
profesionales, en el fortalecimiento de
los grupos multidisciplinarios existentes y
en la creacion de nuevos grupos.(10)

El protocolo nos permite una mo-
nitorizaciébn consensuada de los servi-
cios hospitalarios implicados, y propor-

ciona una mayor seguridad a los pacien-
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tes.11Su necesidad esta generada por la
alta frecuencia que presenta determina-
das enfermedades que inciden en el tra-
bajo asistencial de los servicios, la inter-
vencion diagnoéstica y terapéutica tenien-
do en cuenta el riesgo y el costo , en las
urgencias y emergencias médicas y en la
intervencion diagnostica y terapéutica o
en aquellas enfermedades cuyo manejo

sea complejo.(12)

Los protocolos en el ambito
asistencial, su repercusion.

En el ambito asistencial, los pro-
tocolos estan dirigidos fundamentalmen-
te a organizar el trabajo de manera sinté-
tica que permitan describir las pautas de
actuacion ante un problema concreto, se
adaptan al entorno en donde se aplica y
a los profesionales que lo utilizan.(13,14)

Estos repercuten de manera sig-
nificativa en la practica diaria ya que
constituyen una de las herramientas méas
eficaces y seguras para la toma de deci-
siones. En la construccion de este ins-
trumento se concreta la relacibn que
existe entre la teoria de la profesién, la
practica y la investigacion; de manera
que puede constituir un material de con-
sulta util para la reduccién de la variabi-
lidad de los cuidados que brinda enfer-
meria en los diferentes escenarios asis-
tenciales y la busqueda de cuidados se-

guros.(15)
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La protocolos que den salida a
los problemas reales o potenciales de los
pacientes basados en la mejor evidencia
cientifica constituirian una base enrique-
cedora en el desarrollo de futuras inves-
tigaciones 16en el campo de la enferme-
ria dada por las escasas investigaciones
que hoy en dia cuenta este personal so-
bre todo en el cuidado o sus resultados.
(15)

Los protocolos de enfermeria pu-
dieran facilitar un paso de avance al
fortalecimiento de la profesion al crear
las habilidades en la busqueda de cuida-
dos seguros o gestion de la informacién
mas actualizada, estos instrumentos
pueden contribuir actualizar los conoci-
mientos de sus practicantes, lograr me-
jores resultados en la atencién de los
pacientes haciéndoles responsables
también de su salud lo que redundaria
como ganancia secundaria en una mejor
relacion interpersonal entre el enfermero
y la persona enferma que demanda los

cuidados.(15)

En tal sentido, los protocolos de
cuidados asistenciales permiten no solo
homogeneizar la practica de los cuida-
dos de enfermeros, sino también la apli-
cacion de recomendaciones basadas en
las mejores evidencias cientificas, que
son seleccionadas e individualizadas

convenientemente (acorde al conoci-
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miento y juicio clinico del enfermero pro-
fesional). (5)

Es de destacar, que este instru-
mento pone a la luz las ventajas que
proporciona al personal de enfermeria su
implementacion en los servicios de salud
al reducir el margen de error y la incerti-
dumbre, y por consiguiente permitiria
brindar una mejor calidad asistencial y
profesional. (17)

Aplicar un protocolo sin un mode-
lo teérico de referencia, so6lo serviria
para sistematizar actividades aisladas
que unicamente tienen significado para
quien lo aplique. Una practica se consi-
dera que es cientifica cuando sus actua-
ciones se basan en teorias que den sig-
nificado a la realidad donde se ejecuten
los cuidados y garanticen un método sis-
tematico para determinar, organizar, rea-
lizar y evaluar intervenciones de enfer-
meria que han sido desarrolladas cienti-
ficamente mediante un método sistema-
tico para resolver los problemas de su
area de competencia.(18)

Fernandez y Luis (2005) referen-
ciado por Hernandez Martin C en su Te-
sis de fin de grado expone, “una de las
caracteristicas definitorias de una disci-
plina profesional es la de utilizar una me-
todologia propia para resolver los pro-
blemas de su competencia”, por lo tanto

para cumplir este objetivo la enfermeria
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debe cumplir una metodologia cientifica
aplicable al ambito de su profesion.(19)
Guiados por estos principios y
valores, se hallé que la tebrica de enfer-
meria que mejor soportaria la investiga-
cion, debia ser Dorothea E Orem, segun
esta tedrica la practica diaria de la En-
fermeria se sostiene por la amplia vision
de la asistencia de salud en los diferen-
tes contextos que se desempefia el pro-
fesional, ya que logra estructurar los sis-
temas de enfermeria en relacion con las
necesidades de auto cuidado.(20) Na-
ranjo Hernandez, et al en el articulo, La
teoria de Déficit de autocuidado de Do-
rothea Elizabeth Orem™destaca que
esta tedrica se vincula estrechamente
con los niveles de atencion de enferme-
ria aplicados en Cuba y enfatiza que
esta teoria podria ser la solucion para los
grandes problemas de salud y cuidados
que se prestan en la actualidad. (21)
Desde esta perspectiva que se
plantea, el modelo de auto cuidado pue-
de ser utilizado por todos los profesiona-
les de la salud, ya que aporta herra-
mientas para brindar una atencion de
calidad, destaca que este modelo pro-
porciona un marco conceptual y estable-
ce una serie de conceptos, definiciones,
objetivos, para intuir lo relacionado con
los cuidados de la persona, por lo que se

considera debe aceptarse para el
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desarrollo y fortalecimiento de la enfer-
meria cubana.(21)

Segun ella, el interés de la en-
fermeria reside en comprender la salud,
la enfermedad y la experiencia humana.
Dentro de su teoria esta la filosofia hu-
manistica donde define a la persona
como un ser con funciones bioldgicas,
simbdlicas y sociales, con potencial para
aprender y desarrollarse capaz de satis-
facer sus requisitos de auto cuidado.(22)

Otra de las tebricas que dio su
aporte a los cuidados enfermeros bajo
una filosofia humanista es Virginia Hen-
derson, su enfoque ha sido util para
promover nuevas ideas haciendo particu-
lar énfasis en la importancia que reviste
para la enfermera su interdependencia
con respecto a otras ramas dentro de la
especialidad en la atencién sanitaria, in-
fluenciando el desarrollo de la investiga-
cidn en el ejercicio de la enfermeria clini-
ca.(23, 24)

AMBITO DE APLICACION

Los protocolos de enfermeria
abarcan a todos los profesionales sanita-
rios y los niveles de los que se desarrolla
la actividad. Estos marcan dos aspectos
fundamentales uno es el resultado en-
fermero con un lenguaje propio para me-
jorar la calidad de la atencién como ele-

mento impulsor de las transformaciones
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en la practica de enfermeria, teniendo en
cuenta como premisa fundamental dar
respuesta a las necesidades afectadas
de los pacientes y por otro lado permiten
planificar estrategias de educacion para
la salud al individuo, familia y comuni-
dad.

Asi, la seleccion de los protocolos
puede establecerse sobre los siguientes
criterios de priorizacion, tomados de los
esquemas tradicionales para establecer
prioridades en la planificacion sanitaria.
25

1. La pertinencia del problema:
basada en las necesidades de salud
prioritarias.

2. La magnitud del problema: es
decir, con qué frecuencia y gravedad
se presentan los problemas en el me-
dio en que se realiza el trabajo diario.

3. La trascendencia o repercu-
sion: es decir, la que tienen dichos
problemas en la comunidad.

4. La vulnerabilidad: o eficacia de
los procedimientos de actuacién de los
que se puede disponer para hacer
frente a dichos problemas.

5. La factibilidad: o capacidad de
solucionar el problema en el contexto

en que se encuentra.

El estudio de la literatura revisada

permitié extraer como regularidades teé-
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ricas de los protocolos de actuacion de
enfermeria los siguientes: (5,9,15, 25)

« Promover el dialogo, el consen-
so y la reflexion sobre la préactica.

* Implicar al paciente dentro de
su propio proceso asistencial propor-
cionandole las herramientas adecua-
das.

* Reducir la variabilidad en la ac-
tuacion de Enfermeria.

+ Cualificar y cuantificar la calidad
de la atencion de Enfermeria.

* Proveer las bases para la cons-
tatacion de la continua evaluacion y
mejora de la atencién de enfermeria.

« Contar con documentacién que
posibilite la investigacion enfermera.

+ Controlar la utilizacién del tiem-
po y de los recursos.

* Disponer de estandares deli-
neados para la actuacion de enferme-
ria orientados a resolver situaciones
concretas de la practica profesional.

« Facilitar la autonomia del per-
sonal de enfermeria en cuanto a la
toma de decisiones en el manejo de
los pacientes.

« Aprovechar la experiencia de
otros profesionales.

* Involucrar al resto del equipo
multidisciplinario de manera sistemati-

cay organizada.
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Asumir las regularidades expues-
tas anteriormente implica que un proto-
colo de actuacion de enfermeria para
mejorar la calidad de la atencién de en-
fermeria no debe disefiarse al margen de
los criterios del personal de enfermeria
con experiencia, como tampoco debe
desconocer la vision del paciente de su
propio proceso de atencion. Sino que

debe tener:

+ Caracter participativo y consen-
so de todos los implicados en su dise-
no.

+ Contar con todas las herramien-
tas disponibles en los servicios de sa-
lud para favorecer su aplicacién e in-
tentar disminuir al maximo la variabili-
dad en los cuidados de enfermeria.

+ Debe contemplar acciones que
denoten caracter educativo, pues en la
interaccion de los sujetos que intervie-
nen en el protocolo todos tienen algo
que ensefiar y todos tienen algo que
aprender.

+ Debe tener caracter diferencia-
dor, que le permita establecer la dife-
renciacion logica entre servicios espe-
cializados y no especializados

+ Debe tener en cuenta el grado
de especializacion de los profesionales
(paramédico, médico o de enfermeria).

+ Debe tener un caracter facilita-

dor del despliegue de una actuacion
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autdbnoma del personal de enfermeria,
que tenga como eje principal su cono-
cimiento y habilidad para una adecua-
da toma de decisiones en el manejo de
los pacientes.

 Debe garantizar la calidad de la
atencion de enfermeria centrada en el
analisis del Proceso de Atencién de
Enfermeria, la coherencia, fundamen-
tacion y racionalidad de sus etapas e
intervenciones de manera que se pon-
ga de manifiesto como este proceso le
aporta a la profesién un método cienti-
fico.

* Debe tener caracter especifico
donde proyecte dos tipos de medidas:
medicas generales y medidas especifi-
cas. Las medidas generales han de
estar dirigidas a guiar los cuidados de
enfermeria en funcion de la salud en
general del paciente a partir de la ac-
cion de enfermeria y las medidas es-
pecificas de acuerdo a la complejidad

de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Los protocolos en la asistencia
sanitaria constituyen una herramienta util
en la practica diaria ya que contribuyen
a elevar la calidad de la atencioén, difun-
dir y apropiar el conocimiento al identifi-
car en la literatura médica la mejor evi-
dencia cientifica que den respuesta a
los multiples problemas de salud desde
la perspectiva cientifica y humanista, por
otra parte favorecen a promover el con-
senso y la reflexion sobre la préctica,
reducir la variabilidad en la actuacion de
Enfermeria, proveer las bases para la
continua mejora de la atenciéon de en-
fermeria, contar con documentacion que
posibilite la investigacion enfermera, con-
trolar la utilizacion del tiempo y de los
recursos, disponer de estandares deli-
neados para la actuacién de enfermeria
orientados a resolver situaciones concre-
tas de la practica profesional, facilitar la
autonomia del personal de enfermeria en
la toma de decisiones en el manejo de
los pacientes, aprovechar la experiencia
de otros profesionales e involucrar al
equipo multidisciplinario de manera sis-

tematica y organizada.
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