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Introduccién

El aumento de la esperanza de vida
supone una mayor prevalencia de los
procesos crénicos y una mayor deman-
da de servicios por parte de estos, por
lo que desde el punto de vista de ges-
tién de recursos se tiende a disminuir la
estancia de estos pacientes en las uni-
dades hospitalarias, reintegrandolos a
la comunidad con problemas de salud
sin resolver, que precisan de la conti-
nuidad de cuidados por parte de los
servicios de atencion primaria.

Todo ello motiva la necesidad de esta-
blecer una planificacion del alta de
enfermeria hospitalaria y su transmision
a la enfermera comunitaria de referen-
cia, que coordine la continuidad de
dichos cuidados y recursos necesarios
durante los dias inmediatos al alta. Por
lo que nos marcamos como objetivo la
planificacion de una intervencion de
enfermeria orientada al alta hospitalaria
del paciente con EPOC utilizando taxo-
nomias NANDA, NIC y NOC.

Material y métodos

Busqueda de articulos de investigacion,
sobre planificacién e intervenciones de
enfermeria orientadas al alta del pa-
ciente con EPOC. Se buscaron publica-
ciones realizadas entre 1999 y 2007 que
fueran a texto completo, de libre acce-
so y con resumen disponible. Acep-
tandose los que estuvieran en inglés o
castellano.

Se utilizaron diferentes bases de datos y
buscadores: Cochrane, Medline, Ban-
doliere, Lilacs, Cuiden, Cuidatge Usan-
do las palabras clave “alta enfermeria
EPOC”, “intervenciones alta enferme-
ria”, “actividades alta enfermeria”, “pla-
nes de cuidados enfermeria”. Se utilizd
la bibliografia existente sobre metodo-

logia enfermera NANDA, NIC, NOC.

Se valoraron las guias clinicas y proto-
colos ya establecidos. Se visitd un hos-
pital en el que estaba implantada la
figura de la enfermera de enlace que
realizaba la planificacion del alta y ges-
tién de casos. A las enfermeras encar-
gadas de desarrollar la intervencion, se
les formd sobre fisiopatologia de
EPOC, educacion para la salud, lectura
critica y gestion de casos por la enfer-
mera de enlace.

Resultados

El diagnostico de mayor prevalencia
que respalda nuestra planificacion es
“Manejo inefectivo del régimen tera-
péutico”: 1. Definido como “Patrén de
regulacion e integracion en la vida dia-
ria de un programa de tratamiento de la
enfermedad y de sus secuelas que re-
sulta insatisfactorio para alcanzar objeti-
vos especificos de la salud”. 2. Relacio-
nado con: “Déficit de conocimientos”.
3. Manifestado por: expresar dificultad
con la regulacion o integracion de una
0 mas prescripciones para el tratamien-
to de la enfermedad o sus efectos o
para la prevencién de complicaciones.
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El NOC establecido: “Conocimiento
del régimen terapéutico” (1813).

— Dominio: conocimiento y conducta
de salud (IV).

— Clase: conocimiento sobre salud (S).
— Escala (s): ninguno hasta extenso (i).

— Destinatario de los cuidados: el pa-
ciente y cuidador principal.

— Fuente de datos: paciente, familia
(la informacion sera facilitada princi-
palmente por el paciente y/o por la
familia) e historia clinica.

Se seleccionaron los siguientes indica-
dores para su evaluacion:

— 181310 Descripcion proceso de en-
fermedad.

— 181301 Descripcion de la justifica-
cion del régimen terapéutico.

— 181302 Descripcién de las respon-
sabilidades de los propios cuidados
para el tratamiento actual.

— 181303 Descripcidn de las respon-
sabilidades de los propios cuidados
para las situaciones de emergencia.

— 181305 Descripcion de la dieta pres-
crita.

— 181306 Descripciéon de la medica-
cién prescrita.

— 181307 Descripcion de la actividad
prescrita.

— 181316 Descripcién de los benefi-
cios del tratamiento de la enferme-
dad.

Los NIC que conforman el plan de cui-
dados son:
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— (5602) Ensefianza: proceso de la
enfermedad. Ayudar al paciente a
comprender la informacion relacio-
nada con un proceso de enferme-
dad especifico.

— (5616) Ensefianza: medicamentos
prescritos. Preparacion de un pa-
ciente para que tome de forma se-
gura los medicamentos prescritos y
observar sus efectos. (Oxigeno; ne-
bulizaciones; inhaladores).

— (5614) Ensefianza: dieta prescrita.
Preparaciéon de un paciente para
seguir adecuadamente una dieta
prescrita.

— (5612) Ensefanza: actividad/ejerci-
cio prescrito. Preparar a un paciente
para que consiga y/o mantenga el
nivel de actividad prescrito.

— (5618) Ensefianza procedimiento:
preparacion de un paciente para
que comprenda y se prepare men-
talmente para un procedimiento o
tratamiento prescrito.

— (7400) Guias del sistema sanitario:
facilitar al paciente la localizacion y
facilitacion adecuada de los servi-
Cios sanitarios.

— (7110) Fomentar implicacion fami-
liar. Facilitar la participacion de la
familia en el cuidado emocional y
fisico del paciente.

Conclusiones

En lo que respecta a la busqueda bi-
bliogréafica e informacion referente a la
planificaciéon del alta, paciente con
EPOC, y metodologia enfermera, la
mayor parte de los datos, fuentes, arti-
culos y textos encontrados son en len-
gua inglesa. La planificacion de una
intervencion de enfermeria orientada al
alta hospitalaria y reintegro del pacien-



te a su medio, supone una novedad en
nuestro ambito laboral, al enlazar el
nivel hospitalario con el de atencién
comunitaria, y por el uso de metodolo-
gia enfermera (NANDA, NIC, NOC).

Esto constituye un reto y una dificultad
afiadida debido a la falta de implanta-
cion y familiaridad de esta metodolo-
gia entre los profesionales de enferme-
ria. La normalizacién nos permitira la
uniformidad de criterios en la planifica-
cion de la intervencion dotandonos de
un respaldo teérico. Asi como, facilitan-

donos los elementos necesarios para la
priorizacién de las intervenciones sobre
el paciente en base a sus necesidades,
a la vez que nos aporta potenciales ins-
trumentos para las futuras investigacio-
nes sobre evaluacion de la efectividad
de las intervenciones realizadas.

Fragmento del proyecto “Evaluacion
de la efectividad de la planificacion del
alta hospitalaria y seguimiento en aten-
cién de pacientes con EPOC” financia-
do por el Fondo de Investigacion Sani-
taria (P106/90655).
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