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Resumen

La implantacion del proceso enfermero en el Area
Hospitalaria Virgen Macarena de Sevilla es una de la lineas
principales de actuacion de la direccion de enfermeria. Esta
demostrado que en las unidades que trabajan con el mismo
mejoran su eficiencia y efectividad, la satisfaccion de usua-
rios y la de los profesionales. La implementacion del mismo
en unidades de apoyo al diagnéstico supone un reto impor-
tante: corto espacio tiempo de contacto con el paciente, un
Unico contacto en muchas ocasiones o la presencia de pacien-
tes a nivel ambulatorio. Los objetivos propuestos con nuestro
trabajo son los siguientes:

« Detectar los diagndsticos enfermeros y problemas de cola-
boracién mas prevalentes en pacientes que acuden a reali-
zarse un SPECT cardiaco.

» Disefiar e implementar un registro de plan de cuidados
usando las taxonomias enfermeras NANDA, NOC y NIC.

« Validar los D.E. resultados e intervenciones de enfermeria
detectados en dicha prueba diagndstica.

« Demostrar el papel independiente de enfermeras/os en las
unidades de apoyo al diagndstico.

Mediante el consenso de expertos, personal de la Unidad de
Calidad de Cuidados y del servicio de Medicina Nuclear han
disefiado un registro de plan de cuidados donde se recogen,
con taxonomias enfermeras, las actuaciones del personal de
enfermeria.

En el analisis de los datos recogidos en el registro de una
muestra de 200 pacientes obtuvimos como resultados:

« Aplicacion del proceso enfermero en el servicio de Medicina
Nuclear.

< Medicién de D.E., resultados NOC e intervenciones NIC en
los pacientes que acuden a la realizacién del SPECT cardiaco,
validando los mismos y demostrando la efectividad de las
intervenciones realizadas

La implementacion del proceso enfermero en las unidades
diagndsticas es posible y necesario; se ha intervenido en los
diagndsticos enfermeros mas prevalentes y problemas de
colaboracion midiendo la efectividad de la préctica enferme-
ra con indicadores NOC, usando un registro adecuado.

Palabras clave: efectividad enfermera, NANDA NIC NOC,
medicina nuclear, proceso enfermero ,taxonomias enfer-
meras.
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Summary

Implementation of nursing intervention in diagnostic sup-
port units involves a great challenge: a short time period of
contact with the patient, sole contact on many occasions or
the presence of out-patients.

Proposed objectives were:

« Detect nursing diagnosis and most prevalent collaboration
problems in patients who come to have a cardiac SPECT done.
< Design and implement a nursing plan register using nursing
taxonomy NANDA, NOC and NIC.

« Validating ND results and nursing interventions detected in
the stated diagnostic test.

« Demostrate the independent role of nurses in diagnostic
support units.

Through expert consensus, the Quality Care Unit and
Nuclear Medicine Services, a care plan register was designed
where actions of nursing personnel were recorded via nursing
taxonomies.

We obtained the following results in an analysis of data
collected in a 200 patient sample:

< ND Measure, NOC results and NIC interventions in patients
that have a cardiac SPECT done, validating the same and
demonstrating the effectiveness of the performed interven-
tions.

= Applying the nursing process in Nuclear Medicine Services.

Nursing process implementation in diagnostic units is pos-
sible and necessary; they have intervened in the most preva-
lent diagnoses and collaboration problems, measuring nur-
sing practise effectiveness through NOC indicators, using the
proper register.

Key Words: nursing effectiveness, NANDA, NIC, NOC,
nuclear medicine, nursing process, nursing taxonomy, ND.
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Introduccién

La utilizacion del proceso enfermero (P.E.) como meto-
dologia de trabajo es algo que se va incrementando en
los Gltimos afios. Las taxonomias enfermeras han pasa-
do de ser libros de consulta a guias imprescindibles para
implementar el proceso enfermero en cualquier ambito
en el que se apliquen cuidados.

De la incorporacion del P.E. a la practica de las enfer-
meras asistenciales se viene hablando en los Ultimos 25
afos; mas conocido éste en el aspecto tedrico y mas
dificil de encontrar como herramienta de uso en el tra-
bajo diario. No vamos a analizar las causas, algunas
complejas, de los motivos que nos llevan a la situacion
actual pero lo cierto es que entre ellas se encuentran la
resistencia al cambio, la responsabilidad que supone la
asuncion y desarrollo de nuestras funciones indepen-
dientes y el déficit formativo en éste area que sufren
muchos de nuestros profesionales, la indefinicion de
tareas o la sobrecarga asistencial (como causa y como
excusa).

Las busquedas bibliograficas corroboran la existencia
de escasos estudios sobre el tema' y un porcentaje de
utilizacion e implantaciéon algo discreto? y mas aun en
servicio especializados con p.ej urgencias® o en unidades
de apoyo al diagndstico’.

Los que asistimos con asiduidad a congresos y reunio-
nes cientificas nos encontramos con que las comunica-
ciones que se presentan estan exageradas y adornadas,
que no representan la realidad cotidiana de la practica
clinica. Que al final, se hace lo mismo de siempre. Que
hospitales que parecen muy punteros en el manejo de
los SELES (Sistemas Estandarizados de Lenguaje
Enfermero) y que siempre estan en eventos cientificos,
no realiza una practica clinica en los términos de exce-
lencia que dicen®. Trabajos y programas bien desarrolla-
dos no aportan resultados que evallen la efectividad de
la practica enfermera realizada, a pesar de que entre las
taxonomias a nuestro alcance, la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC) nos da elementos efica-
ces para ello.

Por otro lado entre los factores protectores no encon-
tramos la mayor implicacion de los Sistemas Sanitarios
Publicos, la aparicion de aplicaciones informaticas que
facilitan su utilizacion y el esfuerzo formativo que en
metodologia enfermera se esta realizando para que las
enfermeras lo utilicen.

En pleno siglo XXI, el desarrollo de nuestra disciplina

y la demanda de unos cuidados de calidad por parte de
los usuarios nos indican el camino a seguir: la utiliza-
cién del proceso enfermero y de las taxonomias mas
extendidas y desarrolladas (NANDA, NOC Y NIC) como
metodologia de trabajo

La implantacion del proceso enfermero en el Area
Hospitalaria Virgen Macarena de Sevilla es una de la
lineas principales de actuacién de la direccion de enfer-
meria. Este se esté llevando de manera paulatina y con-
tinua; tanto en unidades médicas como quirlrgicas y en
unidades con unas caracteristicas muy especificas como
son el Centro Coordinador de Cuidados (Enfermeras de
Enlace Hospitalarias) o la Unidad de Atencién al
Cuidador.

La implementacion del mismo en unidades de apoyo al
diagnoéstico supone un reto importante por lo singular
de los cuidados que se aplican: corto espacio tiempo de
contacto con el paciente, un Unico contacto en muchas
ocasiones o la presencia de pacientes a nivel ambulato-
rio. Esta singularidad nos puede hacer pensar que no es
viable utilizar el proceso enfermero 0 que supone una
gran dificultad.

Los objetivos propuestos fueron los siguientes:

« Disefiar e implementar un registro de plan de cuidados
usando las taxonomias enfermeras NANDA, NOC y NIC.

» Detectar los diagnosticos enfermeros y problemas de
colaboracion mas prevalentes en pacientes que acuden a
realizarse una prueba diagnostica (SPECT cardiaco).

« Validar los D.E. resultados e intervenciones de enfer-
meria detectados en dicha prueba diagnostica.

< Demostrar el papel independiente de enfermeras/os en
las unidades de apoyo al diagnéstico.

< Demostrar que es factible implementar las taxonomias
enfermeras en unidades de apoyo al diagnostico.

< Medir, con indicadores de resultado NOC, la efectividad
de la practica enfermera en éste area.

Material y métodos

Mediante el consenso de expertos, enfermeros de la
Unidad de Calidad de Cuidados y del servicio de Medicina
Nuclear disefiaron un registro de plan de cuidados donde
se recogen, con taxonomias enfermeras, las actuaciones
del personal de enfermeria.

La hipétesis con la que trabajamos es que los usuarios
que acudia a ésta prueba presentaban temor, ansiedad y
conocimientos deficientes, algo comdn en procedimien-
tos diagnésticos®. Si mediamos los indicadores de resul-
tado antes de la prueba y éstos mejoraban tras las inter-
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venciones enfermeras al concluir la prueba diagnoéstica
mejorando el valor inicial de la escala Likert, demostra-
bamos la presencia de las etiquetas diagndsticas pro-
puestas (valores < 2)” y que las intervenciones habian
sido efectivas.

El registro disefiado recoge informacion de las etique-
tas diagnosticas ansiedad, temor y conocimientos defi-
cientes. Los resultados que se han medido son:

Ansiedad r/c amenaza de cambio en el estado de salud
1402 Autocontrol de la ansiedad

16 ausencia de manifestaciones de una conducta de
ansiedad

Temor r/c falta de familiaridad con la experiencia

1404 autocontrol del miedo

17 controla la respuesta del miedo

Escalas: 1 nunca demostrado, 2 raramente demostrado, 3
a veces demostrado, 4 frecuentemente demostrado y 5
siempre demostrado.

Los problemas de colaboracion recogidos en el registro
son:

Complicacion potencial: hipotension s/a administracion
del medicamento

C.P: dolor s/a medicacion administrada para la prueba
diagnostica

CP: shock cardiogénico s/a sobrecarga cardiaca

Las intervenciones derivadas de los problemas de cola-
boracién son:

6680 monitorizacion de signos vitales

2314 admén. de medicacion 1V

2440 mantenimiento de dispositivos de acceso venoso
6600 manejo de la radioterapia

2380 manejo de la medicacion

Andlisis de los datos recogidos en el registro de una
muestra de 200 pacientes durante un cuatrimestre.

Resultados

A) Disefio e implementacién del registro de enfermeria
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Resultados NOC e indicadores de resultado medidos

Las intervenciones que se realizaron fueron:
5340 presencia

5820 disminucion de la ansiedad

5270 apoyo emocional

7680 ayuda en la exploracién

5618 ensefianza procedimiento / tt°

00126 conocimiento deficientes r/c falta de informacién
0 mala interpretacion de la informacion

Resultados:

1814 conocimiento: procedimientos terapéuticos

01 descripcion el procedimiento terapéutico

02 explicacion del proposito del procedimiento
Intervencion:

5618 ensefianza: procedimiento /tt°

Escala: 1ninguno, 2 escaso, 3 moderado, 4 sustancial,
5 extenso
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Anverso del registro.
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Reverso del registro.

B) El 74.5% de los pacientes atendidos tuvieron temor o
ansiedad en una relacion de 3 a 1

Autocontrol del miedo (3-4) 22% . Valores mas frecuen-
tes. 34% de efectividad (3-5) 14%

Autocontrol de la ansiedad (3-4) 14 %. Valores mas fre-
cuentes. 24% de efectividad (3-5) 10%

El 69% de los pacientes atendidos tenian conocimientos
deficientes conocimiento: procedimientos terapéuticos
(1-3) 43%. Valores méas frecuentes. 63% efectividad.
(1-4) 20 %

Hemos considerado efectiva la intervencién cuando la
misma >= 3 escala de Likert, se han obviado variaciones
de la escala 1-2,1-3,2-3.
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Efectividad de la intervenciones NIC

« Disefio de un registro de plan de cuidados e imple-
mentacion del mismo.

« Aplicacion del proceso enfermero en el servicio de
Medicina Nuclear.

« Medicion de D.E., resultados NOC e intervenciones NIC
en los pacientes que acuden a la realizacion del SPECT

cardiaco, validando los mismos.

Discusién

La recogida de problemas enfermeros se limité a los que
el registro contiene. En ningln caso se incluyo otro diag-
nostico debido a que no se cuenta con los instrumentos
necesarios para ello, situacion que habra que mejorar
implementado la guia existente en nuestro hospital para
el manejo de las taxonomias enfermeras e insistiendo en
aspectos formativos. Respecto a problemas de colabora-
cién si se incluyeron algunos no estandarizados en los
espacios habilitados para ello en el registro.

Conclusiones

De los datos obtenidos se aprecia que las intervenciones
mas efectivas son aquellas cuya realizacion es de menor
complejidad (conocimientos deficientes). Aquellas inter-
venciones mas complejas y que necesitan mayor tiempo
de enfermeria obtiene resultados més discretos.

La adecuada informacidn de la prueba asi como de sus
ventajas e inconvenientes cuando ésta se prescribe redu-
ciria los niveles de temor, ansiedad y conocimientos
deficientes con los que acuden los pacientes. A pesar de
ello, la intervencion en los momentos previos a la misma
y a lo largo de la prueba diagndstica es suficiente para
mejorar dicha situacion, lo cual hemos demostrado usan-
do los indicadores de resultado.

La implementacion del proceso enfermero en las uni-
dades diagndsticas es posible y necesario; se ha inter-
venido en los diagndésticos enfermeros mas prevalentes y
problemas de colaboracién midiendo la efectividad de la
practica enfermera con indicadores NOC, usando un
registro adecuado .
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