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Resumen:

El objetivo principal de este trabajo es establecer una herramienta de medicion del producto
enfermero, en los Centro de Transfuson Sanguinea (CTS) espaiioles, basado en una
clasificacion de intervenciones frecuentes como método para la adecuacion de personal e
incremento de la calidad asistencia. El estudio, centrado en Mdaga, se divide en dos partes
diferenciadas. Utiliza en la Parte 1 del trabgjo un método descriptivo observaciona y
transversal; y hace uso de un estudio de encuestas en la Parte 2. Los resultados sirvieron para
definir qué intervenciones se realizan con mayor frecuencia en los CTS, y qué actuaciones
entienden los donantes son necesarias para aumentar, 10 que Avedis Donabedian denomina
calidad percibida. Las conclusiones, aunque incipientes, ponen de manifiesto como los donantes
de plasmaféresis perciben que una correcta adecuacion del personal enfermero, repercute
positivamente en su experiencia. El disefio de una herramienta adecuada y dindmica de
medicion de producto enfermero se presenta como un objetivo demasiado ambicioso que
requerira de futuras lineas de investigacion complementarias. Ha comenzado la cuenta atras. ..

Antecedentes/Objetivos:

Tradicionalmente, todos los productos sanitarios se han medido en funcién del tiempo dedicado



a cada tarea. En enfermeria, solo se contabilizaba el tiempo empleado en la gjecucion de cada
cuidado; se obviaba la complgjidad y las circunstancias de la actividad, su coste, o su valor
final. En los dltimos afios, han aparecido clasificaciones diagndsticas y/o actividades que han
tenido en cuenta mas variables para la medicion de los productos sanitarios. Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE), North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), Grupos Relacionados por Diagnéstico (GRD), y € Project Research Nursing (PRN).
En la actualidad, € instrumento validado de cuantificacion del producto enfermero mas
utilizado en la UE, es € PRN. Este utiliza un listado de cuidados de enfermeria, excluyentes
entre si, con nomenclatura propia; €l cual mide en tiempo, los cuidados que requiere el paciente
y los cuidados administrados.¢Se puede utilizar en los CTS? Pues no, ya que € donante es un
individuo sano y no es un paciente.

Objetivo principal: (1) identificar las intervenciones enfermeras en los CTS parala medicién del
producto sanitario y mejora de la calidad percibida.

Objetivos especificos.

(2) definir qué intervenciones se realizan con mayor frecuenciaen CTS.

(3) sefaar la aféresis no terapéutica como intervencion propia de CTS, y la necesidad de ser
reconocida paralamedicion del producto enfermero.

(4) definir las mejoras que, en la calidad percibida, generaria una adecuada dotacién de personal

Descripcion del problema - Material y método:

El estudio se divide en dos partes diferenciadas.

PARTE 1: Pretende definir qué intervenciones NIC se realizan con mayor frecuenciaen CTS de
Malaga para a posteriori establecer un método adecuado de medicion del producto enfermero
(objetivo 2). Para €llo, definidé un estudio de tipo observacional descriptivo transversal.
Readlizado desde €l lunes 26 de octubre 2015, hasta e viernes 25 de marzo 2016 (151 dias
naturales; siendo 120 dias denominados de observacion). Se selecciond, aleatoriamente, una
poblacion de 1000 donantes efectivos (es decir, que realizasen la donacion). Las comarcas de
origen son: 498 de Malaga Capital, 201 de la comarca de Costa del Sol Occidental, 99 de la
comarca de Antequera y Nororiental, 112 de la comarca de la Axarquia, 94 de la comarca de la
Serraniade Ronday de las Nieves, 96 de lacomarcadel Valle del Guadalhorcey Guadalteba.

De la misma forma, se establecieron 15 intervenciones NIC, las cuales se contabilizaron en
tanto por ciento (%). Se afadié otra intervencion frecuente en los CTS aunque no reconocida
como NIC: laaféresis (numerada en posicion 16).

PARTE 2: Pretende definir, dentro de la calidad percibida por € donante de aféresis, qué
mejoras se podrian realizar para mejorar su experiencia (Objetivo 4). Se definid un estudio
descriptivo de encuestas de entre los 77 donantes de aféresis que se registraron en el estudio. La
encuesta, de tipo Likert (donde O es totalmente en desacuerdo, y 10 es totalmente de acuerdo),
constaba de un total de 8 preguntas cerradas.

Resultadosy discusion:

PARTE 1

Respecto a la Parte 1 del estudio, los resultados muestran que las intervenciones mas frecuentes
en el &mbito de la donacion de sangre son:

- Intervencién n° 1: NIC 4238. Flebotomia: muestra de sangre venosa. 100% casos

- Intervencién n° 2: NIC 4234. Flebotomia: obtencidn de una unidad de sangre. 90% casos

- Intervencion n° 3: NIC 4190. Puncion intravenosa. 100% casos



- Intervencién n° 4: NIC 2440. Mantenimiento dispositivos de acceso venoso. 100% casos
- Intervencién n° 5: NIC 4200. Terapia intravenosa. 11% casos

- Intervencién n® 6: NIC 7820. Interpretacion datos de laboratorio. 100% casos

- Intervencién n® 7: NIC 7820. Mangjo de muestras. 100% casos

- Intervencion n° 8: NIC 2304. Administracion mediacion oral. 7% casos

- Intervencion n° 9: NIC 2314. Administracion mediacion intravenosa. 1% casos

- Intervencion n° 10: NIC 6540. Control de infecciones. 100% casos

- Intervencion n° 11: NIC 5820. Disminucion de la ansiedad. 67% casos

- Intervencion n° 12: NIC 1404. Control del miedo. 37% casos

- Intervencion n° 13: NIC 1402. Control de ansiedad. 67% casos

- Intervencion n° 14: NIC 00148. Temor. 37% casos

- Intervencion n° 15: NIC 00134. Nauseas. 2% casos

- Intervencion n° 16: Sin codigo NIC, no definida por NANDA. Aféresis no terapéutica. 13%
Casos.

Es conveniente resdtar e 13% de la intervencién “aféresis no terapéutica’, cifra que
corresponde a 77 donaciones sobre las 1000 totales. Esta cifra refuerza la necesidad expresada
dentro del objetivo 3, de reivindicar el peso que esta intervencién tiene en la practica enfermera
en los CTS. Caracterizada por separar los diferentes componentes de la sangre; requiriendo de
una maguina que incorpora una centrifuga adaptada que se separa plasma y/o plaguetas,
devolviendo por la misma via de acceso, los deméas componentes. Se redliza en un solo
pinchazo, en circuito estéril desechable disefiado para garantizar la maxima seguridad del
donantey del receptor.

PARTE 2

Respecto a la parte 2 del estudio y, referida principalmente al objetivo 4, del total de los 77
donantes de aféresis encuestados, respondieron entre los rangos 7 y 10 (donde O es totalmente
en desacuerdo, y 10 es totalmente de acuerdo):

- Un 92% de ellos ante la afirmacion 1: Una temperatura ambiental desproporcionaday la luz
solar directa, me incomoda durante la donacion

- Un 73% de €ellos ante la afirmacion 2: Un nimero adecuado de profesionales, atendiéndome
durante el proceso, favorece una correcta donacion.

- Un 80% de €ellos ante la afirmacién 3: Que se interesen sobre mi estado y situacién durante €
proceso, me satisface.

- Un 71% de €llos ante la afirmacion 4: Que me ofrezcan algun liquido durante € proceso, me
satisface.

- Un 95% de ellos ante la afirmacion 5: Que los profesionales que me atienden se tomen un
tiempo adecuado para practicarme cualquier tipo de intervencion, me satisface.

- Un 97% de €llos ante la afirmacion 6: Que las magquinas de aféresis y el material utilizado
muestre un estado 6ptimo, me satisface.

- Un 78% de €ellos ante la afirmacion 7: Un ambiente controlado, tranquilo y sosegado es
adecuado en ladonacion.

- Un 99% de ellos ante la afirmacion 8: La toma de constantes vitales durante €l proceso de
aféresis, me genera confianzay bienestar.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Si bien es numerosa la bibliografia que afirma que un nimero proporcionado y adecuado de
enfermeras que atienden a un individuo durante el proceso asistencial, es necesario para



aumentar la seguridad del paciente y la calidad asistencial; son meramente testimoniales
aquellos trabajos que refieren dicha circunstanciaa CTS.

Asimismo, las cifras publicadas muestran un ratio de 508 enfermeras por cada 100.000
habitantes en Espafia; siendo Andalucia con 379, la comunidad auténoma donde se desarrolla
este trabajo, la que menor nimero de enfermeras por habitante. En el marco de la UE, € ratio es
de 811 cada 100.000 habitantes.

Este trabajo pone de manifiesto, en su Parte 2 y respecto al objetivo 4, que € donante de aféresis
afirma que intervenciones enfermeras referidas a interés (afirmacion 2,345 vy 7), la
profesionalidad (afirmacion 1, 3, 5, 6,7 y 8), € saber estar (afirmacion 2, 3, 4,5y 7) y la
eficiencia (afirmacion 3, 5, 6 y 8), son favorecedoras de una experiencia adecuada, y una
préactica que repercute en la seguridad y calidad percibida. De la misma forma, la identificacion
de las intervenciones enfermeras que establece la Parte 1, y referidas alos objetivos 2y 3, sirven
de guia para futuras actuaciones en el ambito de la seguridad del pacientey la calidad asistencial.
Las conclusiones, aungque necesitadas de futuras lineas de investigacion, ponen de manifiesto
como los donantes de plasmaféresis perciben que una correcta adecuacion del persona
enfermero, repercute positivamente en su experiencia.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Lo ambicioso de este trabgjo ha demostrado que, antes de alcanzar el objetivo 1, es decir, €
generar una herramienta de medicion del producto enfermero, se requiere de investigaciones
mas profundas en el campo de la gestion clinica, del personal de enfermeria, y la economiade la
salud. De forma que el equipo investigador muestra su intencion de continuar profundizando en
la materia antes de disefiar y definir dicho instrumento.

Asimismo, y aungue satisfechos con la definiciéon de las intervenciones enfermeras realizadas,
los investigadores establecen la necesidad de continuar con estudios observacionales
descriptivos paramejorar laimagen actual, y cambiante, delos CTS.
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