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Resumen

La normalizacion del lenguaje
enfermero es una necesidad para tender
a la excelencia. Es necesario disponer
de sistemas de clasificacion y de recur-
s0s, para mejorar la atencion al usuario.
La implantaciébn de metodologia con in-
tervenciones enfermeras, y la validacién
de intervenciones, supone un reto profe-
sional y una mejora de calidad de aten-
cién. Objetivos: Identificar, especificar y
validar, en hospitales de Tenerife, inter-
venciones normalizadas del GDR 122:
“Trastornos circulatorios con infarto agu-
do de miocardio sin complicaciones car-
diovasculares. Alta con vida”. Identificar,
especificar y validar en hospitales de Te-
nerife, actividades normalizadas de la
intervencion 4190: “Canalizacién venosa
periférica”. Estimar los recursos utiliza-
dos y el coste de la intervencién, en dife-
rentes instituciones. Se realizaron dos
estudios prospectivos y comparativos.
Se validaron 42 intervenciones de las 64
de la norma y 5 distractores. No se vali-
daron 22 intervenciones de las incluidas
en el GDR. El costo medio de los mate-
riales utilizados, fue de 2,911€. El tiempo
medio invertido fue de 7,67 minutos. La
intervencion, se realizd sin dificultad en
140 casos, con una media de 6,58 minu-
tos y con dificultad en 22 casos, con un
tiempo de 10,18 minutos. El costo medio

de la intervencion, fue de 4,624€. Se

concluy6 con la validacién de las inter-
venciones del GDR 122, proponiendo
nuevas intervenciones. Se detecté la ne-
cesidad de formacidbn en metodologia
enfermera y en utilizacion de sistemas
de clasificacién, asi como en mejorar los
registros.

Palabras clave: Clasificacion de
pacientes, intervenciones enfermeras
(NIC), validacion de intervenciones en-
fermeras, coste de intervenciones en-

fermeras, NIPE.
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Abstract

The normalization of nursing lan-
guage is a necessity to strive for exce-
llence. It is necessary to have classifica-
tion systems and resources to improve
user service. The implementation of a
methodology with nursing interventions,
and the validation of interventions, is a
professional challenge and an improve-
ment in the quality of care.

Objectives: To identify, specify
and validate, in Tenerife hospitals, GDR
122 standardized interventions: “Circula-
tory disorders with acute myocardial in-
farction without cardiovascular complica-
tions. High alive”. Identify, specify and
validate in hospitals in Tenerife, standar-
dized activities of intervention 4190: "Pe-
ripheral venous cannulation". Estimate
the resources used and the cost of the

intervention, in different institutions.

Two prospective and comparative
studies were carried out. 42 interventions
of the 64 of the standard and 5 distrac-
tors were validated. 22 interventions in-

cluded in the GDR were not validated.

The average cost of the materials
used was €2,911. The average time in-
vested was 7.67 minutes. The interven-
tion was carried out without difficulty in
140 cases, with an average of 6.58 minu-
tes, and with difficulty in 22 cases, with a
time of 10.18 minutes. The mean cost of

the intervention was €4,624.

It was concluded with the valida-
tion of the GDR 122 interventions, pro-
posing new interventions. The need for
training in nursing methodology and in
the use of classification systems was de-

tected, as well as in improving records.

Keywords: Classification of pa-
tients, nursing interventions (NIC), valida-
tion of nursing interventions, cost of nur-

sing interventions, NIPE.
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INTRODUCCION

Desde el punto de vista legislati-
VO, es necesaria la normalizacion del
trabajo como mejora de calidad e instru-
mentalizacién para los sistemas de in-
formacién sanitaria (SIS) y desde el pun-
to de vista de la gestion, para determinar

los recursos necesarios. (1)

REVISION Y ANTECEDENTES

Los imperativos legales relacio-
nados con la clasificacién de pacientes y
la normalizacién y calidad de la atencion,
vienen reflejados en la ley 44/2003, de
21 de Noviembre @), la Ley de Cohesion
y Calidad del SNS, con la creacion de la
Agencia para la Calidad del SNS ©).

En la actualidad, diferentes auto-
res trabajan y publican sobre clasifica-
ciones enfermeras, pero son escasas las
publicaciones que avalen, desde la prac-
tica clinica, o desde la gestion, su utiliza-
cibn como herramientas de uso en la
practica diaria, de manera generalizada
“)- Segun datos del Sistema Nacional de
Salud, en su Plan de Calidad, los proce-
sos de salud mas frecuentes, se relacio-
nan con problemas cardiovasculares
(cardiopatia isquémica, hospitalizacion
por infarto de miocardio). ®

En Canarias, en el Il Plan de Sa-
lud, 2004-2008, los cinco primeros pro-

blemas de salud priorizados son: cardio-

vasculares, cancer, salud mental, diabe-
tes mellitus y envejecimiento, siendo la
cardiopatia isquémica el problema de
mayor mortalidad. ©)

Tanto en el Hospital Universitario
Nuestra Sefora de Candelaria (HUNSC),
(M como en el Hospital Universitario de
Canarias (HUC) ®), las altas mas fre-
cuentes coinciden, como en los datos
generales del Sistema Nacional de Sa-
lud, con procesos ginecolégicos GDRs
372, 373), seguidos en importancia por
los de tipo cardiovasculares las que ocu-

pan el puesto 12.

CONCEPTUALIZACION

El concepto de “clasificar”’, se en-
tiende como “actividad de agrupar los
elementos de informacién de acuerdo a
atributos o propiedades comunes entre
ellos” ), y clasificacion, como la selec-
cion de aquellos atributos que se agru-
pan con criterios predeterminados y or-

ganizados.

Segun la RAE, calidad es: la
“propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa, que permiten
apreciarla como igual, o mejor o peor
que las restantes de su especie”. (10)

Los servicios sanitarios se consi-
deran de calidad cuando carecen de de-

ficiencias y satisfacen las necesidades
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del usuario, incluyendo la adecuacion

coste /beneficio. (1)

En el contexto sanitario, cabe dis-
tinguir distintos tipos de clasificaciones
que permitan asignar los recursos ade-
cuados para una atenciéon sanitaria efi-
ciente. Tienen importancia las clasifica-
ciones de pacientes y las clasificaciones
de Enfermeria, para validar el lenguaje
incluido en ellas, de manera que se facili-

te y normalice su uso.

La Validacion Clinica de Interven-
ciones, consiste en: constatar que en la
practica asistencial se realizan las inter-
venciones planteadas te6ricamente en la
norma, durante el internamiento hospita-

lario del paciente.(12)

Los sistemas de clasificacién de
pacientes, ayudan a medir la calidad y
eficiencia de los servicios sanitarios. Una
de las més utilizadas es la clasificacion
de pacientes por GDR (Grupos de diag-
nésticos relacionados) (13). Agrupa los
pacientes por isoconsumo, segun la ca-
suistica, con la CIE-9-MC (Clasificacion
internacional de enfermedades) (14 y por
CMBD (conjunto minimo bésico de da-
tos). (15)

Sobre clasificaciones enfermeras,
destacan: Diagnosticos de Enfermeria
NANDA (Asociacion Norteamericana de
Diagnosticos de Enfermeria) (16), NIC

(Clasificacion de intervenciones de En-

fermeria) (17 y NOC (Clasificacion de re-

sultados de enfermeria) (18).

La NIC y la NOC, partieron de
EEUU, y son clasificaciones propuestas
por un grupo de enfermeras de la Uni-
versidad de lowa. En Espana, las clasifi-
caciones enfermeras comenzaron a to-
mar importancia en los afios 90, y tuvie-
ron su mayor impulso a partir de los afos
2002-2003, con la puesta en marcha del
proyecto de investigacion NIPE (Norma-
lizacion de las Intervenciones para la
Practica Enfermera), que “pretende
desarrollar un instrumento de mejora
continua de la calidad de los cuidados de
enfermeria, con el fin de prestar una me-
jor asistencia a la poblacién, demostran-
do su aportacién al Sistema Nacional de
Salud”, asociando el proceso enfermero
a un GDR, generando proyectos de nor-
ma. (12)

Recientemente, se ha incluido la
taxonomia ATIC (Arquitectura, Termino-
logia, Interfase, Informacién, Enfermeria
y Conocimiento). Es un sistema de con-
ceptos basado en el lenguaje empleado
en la practica, utilizando expresiones
terminoldgicas clinicas habituales para
su identificacion y para su uso en los sis-

temas de informacién. (19)

JUSTIFICACION

Las clasificaciones de pacientes

se elaboran teniendo en cuenta criterios

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ENEVOL16N2, AGOosTO 2022

pags. art. 5/14



ene

Novo-MuNOZ ET AL.

SISTEMAS DE CLASIFICACION DE PACIENTES: VALIDACION Y COSTE DE INTERVENCIONES

médicos, introduciendo datos relaciona-
dos con diagnéstico, tratamiento, proce-
dimientos realizados, tiempos de estan-
cia hospitalaria, etc., permitiendo deter-
minar cargas de trabajo y necesidades
de recursos, pudiendo aplicarse en ges-
tibn sanitaria. (15)

En enfermeria, esto es dificil, la
actividad enfermera se engloba en el
monto total de costos. Disponer de este
tipo de instrumento, facilitaria la determi-
nacion de recursos humanos necesarios
y la valoracion de costos, segun cargas
de trabajo, posibilitando la cuantificacion
de las actividades realizadas, las necesi-
dades y los recursos consumidos.

La normalizacion del trabajo y
aplicacion en gestién, exige validar las

intervenciones incluidas en los GDRs.

HIPOTESIS

S6lo algunas de las intervencio-
nes normalizadas de enfermeria, se
identifican y aplican a los pacientes, con
las mismas caracteristicas, en los hospi-

tales de Tenerife.

El tiempo en la realizacion de una
intervencion y el costo generado, es dife-

rente en las distintas instituciones.

OBJETIVOS

- ldentificar, especificar vy

validar intervenciones normaliza-

das del GDR 122: “Trastornos
circulatorios con infarto agudo de
miocardio sin complicaciones
cardiovasculares. Alta con vida”

- ldentificar, especificar vy
validar actividades normalizadas
de la intervencién 4190: “Canali-
zacién venosa periférica”.

- - Estimar los recursos uti-
lizados y valorar el coste de la
intervencion en diferentes institu-

ciones.

MATERIAL Y METODO

Se realizaron dos estudios pros-

pectivos y comparativos:

A) Intervenciones que se realizan
en el GDR 122: “Trastornos circulato-
rios con infarto agudo de miocardio
sin complicaciones cardiovasculares.

Alta con vida”

B) Actividades incluidas en la In-
tervencion 4190 de la NIC: “Canaliza-

cion venosa periférica”

Metodologia del estudio A: “Es-
tudio de Intervenciones del GDR 122” Se
realiz6 en los Hospitales Universitario de
Canarias y Universitario Ntra. Sra. de
Candelaria, con pacientes cardiolégicos.
La poblacién de estudio la formaron los
pacientes ingresados con caracteristicas

del GDR 122. Se excluyeron casos du-
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dosos y pacientes con comorbilidad. Las
variables de estudio fueron las Interven-

ciones enfermeras de Norma NIPE.

Metodologia del estudio B: “Es-
tudio de Actividades de la Intervencion
4190” Se realiz6 en los Hospitales Uni-
versitario de Canarias y Universitario
Ntra. Sra. de Candelaria y en San Juan
de Dios. La poblacién de estudio la for-
maron los pacientes Cardiologicos. La
muestra la constituyeron los pacientes
entre 14 y 80 afos que precisaban “Pun-
cién venosa periférica”, en turnos de en-
cuestadores. Las variables de estudio

fueron: Actividades enfermeras de Nor-

COSTO DE ENFERMERA POR MINUTO =

COSTO DIRECTO DE __

ma NIPE, tiempos de ejecucion, recursos

empleados.

Se elaboraron dos cuestionarios
estructurados, con preguntas cerradas y
abiertas, validados por expertos. Los dos
estudios se realizaron en Urgencias, Co-
ronarias y Planta de Cardiologia, en el
segundo semestre de 2006 y los datos
se trataron con el programa estadistico
RSIGMA.

Para el célculo del costo/minuto
de la enfermera en cada institucién para
para determinar el costo directo de la
intervencion, se utilizaron las siguientes

féormulas:

Salario bruto anual
N° Total de horas/ano

60 minutos

Costo medio/minut
de la enfermera

Costo medio de

LA INTERVENCION — recursos materiales + X

DIFICULTADES Y LIMITACIONES

Poca motivacion para colaborar,
por “Falta de recursos humanos, Exceso
de cargas de trabajo, Datos de Informa-
cion solicitados por la Institucion en el
momento de realizar el estudio”, déficit
de informacion sobre taxonomias y
GDRs., dificultades para obtener costos

de consumibles por centro.

Tiempo medio
invertido (minutos)

RESULTADOS

Estudio de Intervenciones del
GDR 122:

se incluyeron 157 pacientes,
siendo109 (69%) hombres y 48 (31%)
mujeres. Se recogieron 89 (55,97%)
cuestionarios en el HUC y 70 (44,03%)
en el HUNSC. La distribucion por unida-

des fue:

- 45 (28,4%) en Urgencias
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- 82 (51,9%) en Coronarias

- 31 (19,6%) en planta de

Cardiologia

Se validaron 47 intervenciones de
las 64 de la norma, incluyendo 5 distrac-
tores, de ellas se realizaron =50 % de
media, 27 intervenciones y <50 % en al-
guna unidad 20 intervenciones, los dis-
tractores fueron 2 en una proporcién =50
% de media y 3 <50 % en alguna unidad.
No se validaron 22 intervenciones de la

norma y 10 distractores.

En tabla 1, se pueden ver las in-
tervenciones realizadas, con una media

igual o superior al 50%.

Se realizaron 27 intervenciones
en mas del 50%, 19 intervenciones entre
el 25 y el 50% de los casos y el resto de
intervenciones en menor proporcion.

En la tabla 2, se ve la comparati-
va de realizacion de las intervenciones
mas frecuentes. Mientras en el Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de Cande-
laria, las intervenciones “fomento de la
implicacion familiar” e “identificacion de
riesgos”  fueron realizadas en mayor
proporcion que en el Hospital Universita-
rio de Canarias (siendo significativo para
una p<0,001), en el HUC se registr6 mas
la “interpretacién de datos de

laboratorio”, parecié deberse a que se

daba mayor importancia a intervenciones

relacionadas con pruebas diagnésticas.

Las intervenciones incluidas
como distractores, Mantenimiento de la
salud bucal y Regulaciéon de la tempera-
tura se realizaron en una media superior
al 50%, por lo que pueden quedar vali-
dadas.

Estudio de Actividades de la

Intervencion 4190:

Se estudiaron 342 pacientes, en
los Hospitales publicos y en la Unidad de
Cardiologia de San Juan de Dios. Esta
intervencion estaba en el anterior estudio
entre las 15 de mayor realizacién y se
ejecutd por la enfermera en el 100% de

los casos.

Los recursos humanos utilizados
fueron: en 276 (82,55%) casos una en-
fermera sola, en 59 (17,25%) casos co-
labor6 un auxiliar y en 7 (0,20%) ocasio-
nes particip6 un médico con la enferme-
ra.

Se utilizaron productos de desin-
feccion diferentes: en el HUC lo mas fre-
cuente fue la Clorhexidina, en el HUNSC
fue Povidona Yodada con alcohol, en
San Juan de Dios Povidona Yodada.
Aunque fueron productos diferentes, los
costos eran similares. El tipo de catéter
utilizado fue corto en el 92,29% de los
casos. Sobre el uso de guantes, se utili-
zaron limpios en todos los casos, sélo

eran estériles en las punciones de caté-

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ENEVOL16N2, AGOosTO 2022

pags. art. 8/14



ene

Novo-MuNOZ ET AL.

SISTEMAS DE CLASIFICACION DE PACIENTES: VALIDACION Y COSTE DE INTERVENCIONES

teres centrales. Se utilizé apésito estan-
dar en el 98,10% de los casos. Los ma-
teriales empleados, se pueden ver en la
tabla 3.

El costo medio de los materiales
utilizados en la intervencion, fue de 2,911
€. El tiempo medio invertido, fue de 7,67
minutos.

Se realizaron sin dificultad 140
(86,17%) casos, con una media de 6,58
minutos cada una y con dificultad 22
(13,82%) casos, con un tiempo medio de

10,18 minutos.

El costo medio de la intervencién

en los centros de estudio, fue de 4,624€

DISCUSION

De las intervenciones incluidas en
todos los GDR, se realizaron todas me-
nos Planificacion del alta, en una media
superior al 50%, considerandose valida-
das, dicha intervencion, raramente se
realizaba en urgencias y en coronarias,
aunque se practicaba en el 81,5% de los
casos en planta. Otras intervenciones
realizadas de manera diferente en las
unidades fueron: “Manejo de muestras”,
“Fomentar el suefo” y “Manejo de estre-
Aimiento”. Por ello, se propone valorar
las intervenciones, no sélo las generales
por GDR, sino también por unidades vy

necesidades de cuidados, para facilitar la

valoracién de cargas de trabajo y las ne-

cesidades de recursos enfermeros.

Se detectd escasa experiencia en
la utilizacion de sistemas de clasificacion
normalizados y un déficit de conocimien-
tos en la aplicacion de la metodologia
enfermera normalizada, asi como la exis-
tencia de habitos adquiridos por los pro-
fesionales, no asumiendo las actividades
como parte de la intervencién, al realizar-
las de forma automatica. En este senti-
do, aunque los registros fueron incom-
pletos en varias ocasiones, los observa-
dores refirieron que si se realizaron. Ha-
bria que valorar la instauracién de regis-
tros estandarizados usando taxonomias
propias.

Sobre la taxonomia enfermera, se
observaron diferencias entre los niveles
docente y asistencial al no tener compa-
tibilizado el lenguaje. Deberian desarro-
llarse sesiones formativas entre ambos
niveles para estandarizar y normalizar el

lenguaje y la accién.

CONCLUSIONES

- Quedan validadas las in-
tervenciones propuestas en la

norma teorica del GDR 122

- Se propone incluir en el
GDR 122 las intervenciones:
“Mantenimiento de la salud

bucal”, “Regulaciéon de la tempe-
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ratura”, “Manejo de la eliminacién
urinaria” y “Monitorizacion de li-
quidos”

- Convendria valorar la rea-
lizacibn de intervenciones del
GDR, segun el momento de la
atencién y segun la unidad de
hospitalizacién

- Se propone organizar
formacion continuada para unifi-
car lenguaje, actualizar conoci-
mientos, conocer la nomenclatura
y adiestrarse en uso de metodo-
logia de trabajo.

- Presentar a las institucio-
nes un estudio pormenorizado de
las cargas de enfermeria en los
servicios para desarrollar politi-

cas de adecuacion de personal

- Sobre la intervencion es-
tudiada, “Canalizacién de via ve-
nosa periférica”. el consumo de
materiales y los costos fueron
similares. Las diferencias tuvie-
ron mas relacion con los tiempos
empleados que con los materia-
les consumidos.

- Conocer las actividades
realizadas y los costos que se
generan, pueden utilizarse para
determinar los recursos.

- El infrarregistro, parece

tener relacion con la implantacion

ene
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de sistemas sin tener en cuenta a

los profesionales.

- El déficit de conocimientos
sobre metodologia enfermera,
deberia salvarse con formacion
especifica, desde la formacion de
grado. El lenguaje, deberia ser
conocido y consensuado con los
profesionales de la practica asis-
tencial para evitar divergencias

entre docencia-asistencia.

- Convendria estandarizar
registros utilizando taxonomias
propias, esto facilitaria y favore-
ceria el seguimiento del paciente
y la investigacion.

- Se deberia fomentar el
conocimiento de la actividad hos-
pitalaria, como elemento de
desarrollo de politicas sanitarias
globales, y en particular de recur-
sos humanos y de calidad en

atencion sanitaria.

Con esta metodologia, se podria
disefar una herramienta de valoracion
de recursos, en funcion de cargas de
trabajo, segln el tipo de paciente y se
podrian determinar los tiempos medios y
los costes de las intervenciones enfer-
meras, por unidad y en definitiva en el

hospital, utilizando datos reales y fiables.
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TABLAS Y ANEXOS

Tabla 1: Media de Intervenciones realizadas en el GDR 122 en Urgencias, Coronarias y Planta de Cardio-
logia, de mayor a menor ejecucion, en mas del 50% de los casos.

Vigilancia. Seguridad 99,20
Cuidados de enfermeria al ingreso 96,17
Monitorizacion de los signos vitales 95,63
Documentacion 89,57
Regulacién hemodinamica 84,47
Administracion de medicacion: oral 83,87
Cuidados cardiacos 82,40
Trascripcion de 6rdenes 81,00
Administracion de medicacion: intravenosa (1V) 79,63
Informe de turnos 78,67
Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso (DAV) 76,93
Interpretacion de datos de laboratorio 76,40
Puncio6n intravenosa (1V) 75,67
Precauciones cardiacas 73,10
Ayuda con los autocuidados: bafio/higiene 71,40
Ayuda con los autocuidados: aseo 69,67
Manejo de la medicacion 67,90
Proteccion de los derechos del paciente 66,40
Disminucion de la ansiedad 65,93
Manejo del dolor 61,80
Control de infecciones 60,27
Regulacioén de la temperatura 58,93
Mantenimiento de la salud bucal 53,53
Cuidados del paciente encamado 52,90
Flebotomia: muestra de sangre venosa 52,53
Manejo del estrefimiento/ impactacion 52,00
Fomentar el suefio 50,30
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Tabla 2: Comparativa de Medias de las Intervenciones realizadas con mas frecuencia en el GDR 122 en
Urgencias, Coronarias y planta de Cardiologia, de mayor a menor ejecucion, con la media global.

Vigilancia. Seguridad 99,20 7,6
Cuidados de enfermeria al ingreso 96,17 91 97,5 100
Documentacién 89,57 75 93,7 100
Administracién de medicacion: intrave- 79,63 68 100 70,9
nosa (1V)
Informe de turnos 78,67 41 95 100
Mto acceso venoso (DAV) 76,93 59 95,1 76,7
Interpretacion de datos de laboratorio 76,40 44 92,7 65,2
Puncién intravenosa (IV) 75,67 86 89 52
Precauciones cardiacas 73,10 47 96,3 76
Ayuda con los autocuidados: bafio/hi- 71,40 25 92,7 96,5
giene
Ayuda con los autocuidados: aseo 69,67 20 89 100
Manejo de la medicacion 67,90 67 97,6 39,1
Control de infecciones 60,27 16 89 75,8
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Tabla 3: Recursos materiales utilizados en la intervencion “puncién venosa”.

Povidona Yodada

Povidona Yodada solu-
cién alcohdlica en spray

Alcohol 70°

Clorhexidina 2%

Corto, tipo Abbocath 18,
20

Intermedio, tipo Veno-
cath

Largo, tipo Drum/Cava-
fix

Apositos tradicionales
(con gasas)

Apositos preparados para
puncion venosa

Ap. Transparente Mepore

Puntos de aproximacion
Steristrip

Material adhesivo
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Empapador

Venda Elastica
Venda Gasa Algodon
Compresor

S. Fisiolégico 100
Jeringa 2cc

Aguja intravenosa
Llave Tres Pasos
Obturador Internitente
Tapén De Heparina
Alargadera

Heparina

Solucién heparinizada (vial)
Guantes Limpios
Guantes Estériles
Algodon

Pano Estéril Desechable
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