www.asociaciondeenfermeriaeti.com Volumen 1 - Ndmero 2 -Mayo/Agosto 2009




REVISTA ONLINE DE

Volumen 1 - Nimero 2 -Mayo/Agosto

TERAPIA INTRAVENOSA

SUMARIO

TERAPIA

INTRAVENOSA

Es una publcacion de la
Asociacion de Enérmeria de
Terapia Intravenosa

Directora
M Carmen Carero Cabalero

Coordinacion
Periodistica
Eugenia Garrido

Consejo Asesor

Alejandra Cano Arana, Felisa
Luguin Sainz, M Teresa
Meneses Jiménez.

Consejo editorial

Julia Cita Garrido, M Angeles
Fernandez Puentes, Jaier
Hernan Sanz, Manuel Ries-
cas Redondo, M Dolores
Sanchez Codb.

Consejo Cientifico

M Dolores Alvarez Alonsq M
Carmen Carero Cabalero,
Santiago Garia \klasco
Sanchez Moago, Jesus Noci
Belda, Maite Montes Bueno.

Edita

Asociacion de Enérmeria
de Terapia Intravenosa.

C/ Antonio Lépez Aguadqg
n° 1. 9° C Der echa. Madrid.
Teléfono: 91 314 73 19
mccarrero@cateterpicc.com
www.asociaciondeenkrmeriaeti.com

Revista cuatrimestral on
line de Terapia Intravenosa
ISSN: 1989-4589

Se permite la reproduccion de
los textos publicados en la revis-
ta siempre que se cite la fuente.

1 | REVISTA DE TERAPIA INTRAVENOSA

EDITORIAL 2

METODOLOGIA

Programa de Capacitacon para Padres en el mangio
o Nutiotn Parernieral Dondieria.oon Cager

Hidanann en Pacentes Pedidtrioos 3
EsherMarinezMiguel M Lisa Disz Matinez, M. Dolres Vaterin

Lorenzo, Esther Sanchez Mufioz, Crisina Salto Maguedano, Laura Garda
Diez, Rosa Jorda Ramaos

ENFOQUE
Gesiion del capial venoso: uinnuevo enfoque end
cudado del pacente 7

JNaaBethyAJ Luoedb Vi

REVISION
Agaiamenio vasculary segundad ene pacenie
sometido a traiamiento con qUIMIciErapa 11

Javier Hemanz Sarz

FORMACION
Prodemética del conoamento pradicoenllos
nuevos enfermeros 15

Rosa Conty Serrano.

NORMAS

Normmes generakes parala presentacin de aricuios

2009

VOL 1 NUM 2 MAYO/AGOSTO 2009



EDIT ORIAL

ntinuamos la andadura que comenzamos a principios de afia Aunque esto suponga esfuerzo de
Gprendizaje, de discernimiento y de espacio temporal, cuando tenemos la revista colgada en la
web, nos damos cuenta que merece la pena. Es el trabajo y el esfuerzo de tantos compaferos que tra-
tan de ensefiarnos algo, en lo que creen y por lo que han visto mejor ar la calidad de atencion al
paciente. Son aspectos del cuidadg en lo que respecta a la terapia intravenosa, que nos va marcando
el camino para lograr una mejor praxis asistencial.

Desde el principio de la creacién de la Asociacion ETI se ha deéndido la necesidad de investigacion
en el campo de la terapia intravenosa y la necesidad de cear los Equipos de Terapia Intravenosa
(ETIs) en los hospitales. Poco a poco se va logrando una mayor valoracion de estos aspectos. EI mismo
Ministerio de Sanidad y Politica Social esta impulsando el estudio de investigacion en UVI de distintos
hospitales de Espafia, basandose en la experiencia de distintos pofesionales estadounidenses, denormi
nada 'Bacteriemia Cero. Junto a la repercusion fisica y econdémica del dafig que supone una mala pra-
xis en este campo, esto conlleva un gasto sanitario dificil de cuantificar.

En EE.UU, a partir del 1 de octubr e de 2009, Medicare (Seguro Médico) dejara de cubrir los costes
de ocho tipos de errores médicos evitables que se producen en los hospitales. Segun la sociedad sank
taria de EE.UU, las infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales son uno de los ocho erro-
res médicos eviables. Estos expertos hacen especial hincapié en la érmacion del personal saniario y
en la necesidad de crear ETIs en los hospitales, esto supondria un cambio cualitativo y también cuanti-
tativo.

Necestamos tomar conciencia de esta realidad, del dafio que supone las infecciones, la mala praxis
ante el abordaje venoso, la falta de formacién desde los programas formativos universitarios y de pos-
tgrado.

Estamos haciendo esfierzos, pero no son suficientes. Tenemos que seguir manteniendo la ilusién de
que con el trabajo, la formacion y la constancia podemos mejorar y cambiar lo que hasta ahora tene-
mos. Debemos ser conscientes de que el destinatario de todo esto es el paciente y que el meece y
tiene derecho a ser tratado con la profesionalidad que nos demandan las nueas tecnologias.

"Hay algunos pacientes a los que no podemos ayudar, pero no hay ninguno al que no podamos
danar", Arthur Bloomfield (1888-1962), pr ofesor y Jefe del Departamento de Medicina Interna, Univer-
sidad de Stamford de 1926 a 1954.

M. Carmen Carretero
Presidenta de la
Asociacion ETI
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Programa de Capacitacion de Padres
para el Manejo de Nutricion Parenteral
Domiciliaria con Catéter Hickmann en

Pacientes Pediatricos

Esther Martinez Miguel, M. Luisa Diaz Martinez, M. Dolores Valentin Lorenzo, Esther
Sanchez Mufioz, Cristina Salto Maquedano, Laura Garcia Diez, Rosa Jorda Ramos
Enfermeras Pediatria Hospital | nfantil La Paz (Madrid)

Los avances diagndsticos y de tratamiento (tanto
farmacoldgico como quirdrgico) en torno a las pato-
logias gastrointestinales en la edad pediatrica han
supuesto un notable aumento de casos clinicos en
los que la Nutricion Parenteral prolongada se hace
necesaria. Este aumento de pacientes dependientes
de Nutricion Parenteral se ha visto asi mismo favo-
recido por el desarrollo de los cuidados postopera-
torios y de forma muy significativa, de los cuidados
de los accesos venosos tanto centrales como perifé-
ricos utilizados para su administracion. Es por ello
que podemos afirmar que los logros obtenidos son
fruto de un tr abajo en equipo basado en los induda-
bles beneficios de la multidisciplinariedad.

Tras el ingreso hospitalario durante el cual se ins-
taura la Nutricion Parenteral y una vez que la situa-
cion del paciente se establiza, la posibilidad de un
manejo domiciliario de la misma y por ende, del
Catéter Venoso Central (CVC) permtira el alta hos-
pitalaria y la vuelta al domicilio del paciente y su
familia, normalizando en lo posible su vida.

Derivada de los aspectos mencionados suge la
necesidad de disefiar un programa de atencion a
nifios dependientes de Nutricion Parenteral que
aborde el cuidado desde una perspectiwa integral e
integradora. Integral, es decir, cuidando todos y
cada uno de los aspectos que conbrman a la per-
sona, adaptandonos a su etapa de desarollo, a sus
necesidades individuales y desde un enbque biopsi-
cosocial y holistica I ntegradora, entendiendo por
ello que permita integrar la labor de todas y cada
una de las disciplinas que intervienen en el proceso
de atencidén sociosantaria, coordinandolas en bene-
ficio del paciente.

El Programa de Capactacion de Padres para el
manejo de Nutricién Parenteral Domiciliaria con
Catéter Hickman en Pacientes Pediatricos, es un
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proyecto ambicioso que pretende aunar todo lo
expuesto y permitir que el proceso cronico de enfer-
medad del nifio dependiente de Nutricion Parenteral
sea absolutamente compatible con una vida indivi
dual y familiar de calidad.

Desarrollo

La implicacion de los padres en los cuidados bast
cos y especialzados del nifio enfermo tiene una
especial relevancia cuando hablamos de nifios con
enfermedades cronicas puesto que la capaciacion
gue adquieran en el hospital sentara las bases de lo
que seran los cuidados domicliarios al alta para
mantener el estado de salud y el control adecuado
de la enfermedad en el domicilio.

Para que un programa formativo de salud sea efi-
caz no solo es necesario contar con los medios ade
cuados (recursos materiales y humanos), sino que
es ademas imprescindible que se adecue a las capa
cidades de los receptores del mismo, en este caso
los padres, tanto en lo referente a sus capacidades
cognitivas como de aprendizaje y afrontamiento. Y
las capacidades de estos ariaran en funcién de las
circunstancias que les rodean en cada momento de
su vida.

Otro aspecto fundamental que debe ser tenido en
cuenta para realizar esta tarea educativa es que
tanto para el nifio como para sus padres, el ambito
hospitalario y en concreto la unidad de hospitaliza-
cion pediatrica se constituye como un sistema con
una serie de estructuras y agentes sociales muy
determinados. Inmersos en este sistema, el nifio y
sus padres experimentaran una serie de cambios y
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alteraciones fisicas, akctivas y conductuales que
determinaran en el futuro su identidad, su historia
vital.

La historia pasada, presente y futura de su pro-
ceso de enfermedad sera evaluada una y otra vez,
de forma constante en base a las diferentes expe-
riencias a las que se wean sometidos. De esta eva-
luacién y valoracion constante surgira de forma
determinante el establecimiento de practicas y la
atribucién de significados con respecto a la enfer-
medad. Este proceso de atribucion de significados
permitira al nifio y su familia llevar a cabo una obje-
tivacion de la enfermedad y en base a esta se
generaran practicas en torno a ella.

Si los profesionales que trabajamos con ellos
tenemos como objetivo educar, debemos estar
alerta ante dichos procesos e incidir en la genera-
cion de practicas correctas y adaptativas. En la
generacion de estas practicas esta la clave de un
correcto mantenimiento de la salud y control de la
enfermedad tras el alta, asi como de una reorgani-
zacion familiar y social adaptativa a la nueva situa-
cion.

El primer objetivo del Programa de Capactacion
de Padres es la educacion y el adiestamiento de
padres de nifios con este tipo de CVC y dependien
tes de Nutricion Parenteral tanto en los conceptos
tedricos como en la correcta realizacion de técnicas
que les permitan un correcto manejo domiciliario
de ambos.

En segundo lugat puesto que el alta hospitalaria
de nifios dependientes de Nutricion Parenteral por-
tadores de un CVC es hy en dia una realidad en
nuestros hospitales, vamos a pretender que esta
sea consecuente y coheente con todos aquellos
cuidados que el nifio ha estado recibiendo durante
su hospitalizacién. Para lograr este objetivo y ser
capaces de cear una continuidad de cuidados intra
y extrahospitalarios es necesario que el trabajo que
realicemos sea multidisciplinar y en equipo, coordi-
nando los esfuerzos de los profesionales tanto hos-
pitalarios como de atencion primaria y de los
padres.

Para ello, este programa de capaciacion debe
ser impartido a los padres durante la estancia hos-
pitalaria del nifio y debe ser considerado como un
criterio mas a valorar antes de recibir el alta. El
objetivo que acompafia a educar y adiestrar es la
evaluacion de las capacidades adquiridas por los
padres; evaluacion continuada que nos permitira
conocer el momento adecuado para el alta a domi-
cilio.

Por ultimo, es necesario el establecimiento de
lineas eficaces de comunicacién ente el equipo
hospitalario y el de atencion primaria para que a
través del servicio de atencion al paciente se coor
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El alta hospitalaria de nifios dependientes de
Nutricién Parenteral portadores de un CVC es hy
dia una realidad en los hospitales.

dine la provision del material necesario para el
manejo de la Nutricién Parenteral y el CVC en domi
cilio y se ofrezcan los recursos necesarios paa que
los padres alcancen un nivel de seguridad y con-
fianza ante las posibles complcaciones que les per
mita asumir no solo los cuidados basicos de su hijo
sino también los cuidados especiaizados derivados
de la terapia nutricional endovenosa.

Disefio del Programa

1.- Revision bibliogréafica de la documentacion
existente relacionada.

2.- Disefio del protocolo de manejo de Catéter
Hickman.

3.- Disefio del protocolo de manejo de la Nutri-
cién Parenteral.

4.- Revisién de las complicaciones asociadas al
uso de Catéter Hickman y Nutricion Parenteral.

5.- Revisién y/o desarrollo de técnicas y procedi-
mientos complementarios (lavado de manos,
preparacion campo de trabajo, etc...).

6.- Disefio del programa formativo: sesiones te¢-
ricas, sesiones practicas (simulacp), sesiones
guiadas y evaluacion

7.- Disefio de soportes y material de apoyo para
las sesiones Drmativas: soporte papel
(manual/guia), soporte audiovisual (DVD reali-
zacioén de técnicas), material clinicq test de
evaluacion (tedrico practico), espacio fisico
para las sesiones dento de la unidad de tra-
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Uno de los objetivos del Programa es que los
padres se familiaricen con el material.

bajo y preparacion de las enfermeras formado-
ras.

8.-Disefio hoja de seguimiento y control del pro-
grama.

El programa formativo comienza con una serie
de sesiones tedricas impartidas por las enermeras
formadoras. Posteriormente tendréa lugar la sesion
mixta (teorico/practica) que constituye el nexo
entre la fase teodrica, de adquisicion de conceptos
béasicos y la préactica, de adquisicion de hablidades
técnicas. Deben familiarizarse con el material que
utilizaran posteriormente, con los envases que lo
contienen, con el modo correcto de manipularlo,
utilizarlo, almacenarlo, conservarlo y desecharlo.

Una vez que se ha cumplido esta fase y se ha
valorado positivamente la consecucion de los obje-
tivos, iniciaremos la fase practica del programa.
Realizaremos simulacros que permitiran a los
padres adquirir la destreza suficiente para realizar
posteriormente el proceso de manipulacién del
catéter y la Nutricién Parenteral de su hijo.

Como apoyo educativo se dedicara una sesion a
la proyeccion de un DVD en el que podra verse la
realizacion de las técnicas por dos personas en
colaboracion y por una persona de forma indivi-
dual. Como estrategia pedagdgica de refuerzo de
los sentimientos de capacidad de autonomia e
independencia de los padfes, las personas que rea-
lizaran la técnica en el video seran unos padres rea-
les ya adiestrados.

Una vez que se han realizado los simulacos y se
han evaluado positivamente las capacidades adqui
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En sesiones guiadas los pades realizaran los cuk
dados especialzados requeridos por su hijo.

ridas por los padres se procedera a las sesiones
guiadas en las que los padres realizaran los cuida
dos especialzados requeridos por su hijo, inicial-
mente en colaboracién con la enfermera formadora
y posteriormente de forma auténoma bajo la
supervision de la misma.

A partir de este momento el alta hospitalaria
sera posible en el momento que la situacion del
paciente, sujeta a criterios médicos, y la evaluacion
de las capacidades de los pades como criterio
enfermero lo permita. Junto con el alta hospitalaria
el nifio y sus padres recibirdn una guia o manual
que recoja los conceptos tedricos centrales imparti-
dos durante el programa asi como los aspectos
practicos que puedan resultar Gtiles si en algin
momento precisa ser consutada.

Conclusiones

El programa de Capactacion de Padres para el
manejo de Nutricién Parenteral Domiciliaria con
Catéter Hickman en Pacientes Pediatricos consti-
tuye una herramienta de trabajo Util y acorde con la
metodologia de trabajo predominante en la profe-
sién Enfermera, de ella se derivan beneficios a mul-
tiples niveles:

1.- La disminucién de la aparicién de complicacio-

nes asociadas al uso de Catéter \énoso Central
y Nutricion Parenteral.
2.- Disminucion cuali/cuantitativa de los ingresos
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hospitalarios derivados de dichas compicacio-
nes.

3.- Se fomentara el mantenimiento de la salud y
el adecuado control y manejo del proceso cré-
nico de enfermedad.

4.- Sera posible conseguir una total implicacion
de los padres en el proceso de cuidado del
nifo.

5.- La obtencion de un alto grado de independen-
cia y autonomia tanto del paciente como de su
familia.

6.- La maxima normalizacion de la vida del nifio y
su familia, fomentando la estancia en su
entorno escolar y familiar y favoreciendo su
adecuado desarpllo y proceso de socialzacion.

7.- Al centrar las intervenciones en los padres o
cuidadores principales nos estamos centiando
en lo que constituye el nicleo fundamental del
proceso de desarwllo y socializacion del nifio,
siendo los padres los modelos mas eficaces
para el nifio y actuando de filtro entre él y
otros contextos sociales.

8.- La implicacion del nifio o adolescente (cuando
su etapa de desarrollo y su situacion clinica lo
permitan es necesaria asi mismo puesto que el
autoconcepto y la autoestima de éste depen-
den en gran medida de la percepcion de con
trol, autonomia y calidad de vida que éste
tenga. Una percepcion adecuada reforzara la
integracion de su enfermedad con el resto de
Sus experiencias viales.

9.- Mayor grado de aceptacion de la enfermedad
por parte de los padres al sentir control sobre
ciertos aspectos clave de la misma. La sensacion
de control sobre las situaciones reporta elevados
niveles de bienestar fisico y psicolégico

10-- La disminucion de los niveles de ansiedad de los
padres ante posibles complcaciones dado que
conoceran su causa, origen y posible solucion.

11.- Fomentar un seguimiento en equipo de estos
pacientes con sus nudcleos familiares que
incluya en los criterios de evaluacion aspectos
multidisciplinares, lo que se traducira en una
mayor calidad de la atencion sanitaria y un
mayor grado de satisfaccion para el paciente y
para el equipo.
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Gestion del capital venoso: un nuevo
enfoque en el cuidado del paciente

Jesus Noci Bielda *y A. J. Lucendo Villarin 2

'Diplomado en Enfermeria. Supervisor Uigencias Rediatricas. Hospial Universitario La Paz
(Madrid). *Diplomado en Enfermeria. Doctor en Medicina. Especiaista en Aparato Digestivo.

Hospital General de Tomelloso (Ciudad Real).

En la practica clinica actual cada vz es mas
extenso el uso de catéteres intravenosos pam la
administracién de farmacos y fluidos. Aunque de
desarrollo relativamente reciente, las aplicaciones
terapéuticas y diagnoésticas de los mismos apove-
chan las ventajas del sistema sanguineq pero a la
vez ponen en riesgo la seguridad del paciente.

El sistema venoso del paciente es Unico y no
reemplazable, no permite punciones repetidas sin
deteriorarse y su uso indiscriminado lo agota, obli-
gando a adoptar medidas mas agresivas para la
administracién de farmacos y condicionando las
decisiones terapéuticas. En tanto que estas cuestio
nes afectan a la calidad de vida de los pacientes, la
correcta gestion del mismo impone la necesidad de
un uso restrictivo y conservador de los accesos
venosos, que evite su empleo de manera indiscri-
minada.

El profesional de enfermeria, en tanto que es
responsable del cuidado del paciente, debe asumir
también la correcta administracion del conjunto de
los vasos del sistema circulatorio venoso potencial
mente utilizables con fines terapéuticos y/o diag-
naésticos.

Introduccién

La administracion intravenosa de farmacos y flui-
dos es una de las formas terapéuticas mas frecuen-
temente utilizadas en la préactica clinica habtual.
Aunque la administracién de sustancias por via
parenteral es una practica relativamente cercana
en el tiempo, desde siglos atras se han reconocido
las posibilidades terapéuticas que esta via de admk
nistracion ofrece, especialmente a los pacientes
hospitalizados y en situaciones criticas. Sin
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embargo, la disponibilidad de esta via de adminis-
traciéon ha precisado del desarmllo biotecnolégico
de materiales y formulas biocompatibles. Asi, a
finales de los afios 60 del siglo pasado se utlizaron
por vez primera catéteres venosos para administra-
cion de nutricion parenteral, en los afios 70 se
comienzan a desarollar los primeros catéteres
venosos de larga duracion, y desde los afios 80
asistimos a grandes avances en la investigacion de
nuevos materiales y férmulas biocompatibles para
la administracion endovenosa'.

Hoy dia resulta innegable la extensién en el uso
de esta via para la administracion de farmacos, no
so6lo en los pacientes hospializados o en situacio-
nes de emergencia, sino también en ciertas indica-
ciones en atencion domicliaria. Es dificil encontrar
en nuestros hospitales pacientes que no dispongan
de una canalizacién venosa o que no reciban una
prescipcion terapéutica o diagndstica por esta via.
Sin embargo, no por ser practica clinica habitual
debemos olvidar que no por frecuente, deja de
suponer una medida agresiva y una vulneracion de
la biologia del paciente portador de un catéter
venoso.

Por esta razén, es fundamental llamar la aten-
cion de todos los profesionales implcados en la
terapia intravenosa, desde la prescripcion hasta la
administracion, sobre un nuevo concepto que surge
de la universalizacion del uso de la via venosa: la
necesidad de gestion del captal venoso del
paciente.

Capital venoso: concepto y caracteristicas

Podemos definir el capital venoso de un paciente
como el conjunto de todos los vasos del sistema cir
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culatorio venoso potencialmente utilizables con fines
terapéuticos y/o diagndsticos. Las camacteristicas que
retine dicho capital venoso son las siguientes:

- No es ilimitado. El uso reiterado del mismo lo
agota.

- No admite punciones repetidas sin deteriorarse.

- No es reemplazable.

- Su estado influye en la calidad de vida del
paciente sometido a terapia intravenosa y con-
diciona las decisiones tempéuticas.

- Es uno y para toda la vida.

La anatomia vascular del ser humano responde a
las funciones biolégicas de la sange. Entre ellas, la
sangre constituye el medio de transporte mas efi-
caz de sustancias y moléculas del oganismo, en
tanto que alcanza todos y cada uno de los territo-
rios de la economia y permite la rapida interr elacion
de los mismos. El aprovechamiento de esta carac-
teristica con fines sanitarios puede lesionar las
estructuras del vaso, y en funcién de la intensidad
de la lesién y de la frecuencia de lesiones epetidas,
la capacidad de recuperacion vascular puede com
prometerse. La agresion mecanica, quimica o infec-
ciosa de una vena conduce a la irritacion de la
misma, y al desarrollo de una respuesta inflamato-
ria reparadora. La alteracion del normal desarrollo
de la misma puede conducir a trombosis, fibrosis y
anulacion permanente de su luz y continuidad.

El aumento en la utilizacion de los acesos veno-
sos, periféricos y centrales, responde a distintos
factores, que se pueden enmarcar entre las conse-
cuencias derivadas de los cambios en las caacteris-
ticas socio-saniarias de los paises desarpollados,
que influyen de manera determinante en la salud
de la poblacién y en su expectativa de vida. Entre
ellas cabria ctar:

1. El aumento del nimero de pacientes con
patologias crénicas, y el cambio en el curso clf
nico de las mismas (por ejemplo, la fibrosis
quistica ha dejado de ser una enfermedad
infantil y cada vez hay mas enfermos adultos
con mayor supervivencia).

2. El envejecimiento de la poblacién, que per-
mite la aparicion de enfermedades crénicas y
pluripatologia.

3. Terapias agresivas, derivadas de la tecnifica-
cion de la sanidad y del aumento en la poten-
cial eficacia de los farmacos.

4. El aumento de pacientes oncoldgicos suscepti
bles de tratamiento activo.

5. El gran desarrollo de la neonatologia y de las
disciplinas pediatricas. Nifios inviables hasta
hace pocos afios actualmente sobeviven.

6. El desarrollo de los procedimientos de aféresis
para la extraccion de distintos tipos de células
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La agresion de una vena conduce a la irritacion de
la misma, y al desarrollo de una respuesta inflama-
toria reparadora.

sanguineas, aplcados en el tratamiento de
procesos inflamatorios crénicos y pam la
obtencion de precursores hematopoyéticos.
7.Mayor nimero de pacientes ingresados en unida
des de cuidados intensiwos, reanimacion, etc.

Gestion del capital venoso

Las camcteristicas propias del sistema circulato-
rio venoso y de los procedimientos clinicos actuales
derivan en la necesidad de considear el nuevo con-
cepto de Gestion del Captal Venoso. Se basa en la
necesidad de administrar de manera adecuada los
recursos vasculares de los pacientes con el fin de
garantizar su integridad y disponibilidad futuras,
proporcionarles una mayor calidad de vida, a la vez
que facilitar la labor a corto, medio y largo plazo de
los profesionales de la salud.

Se impone asi la necesidad de un uso kestrictivo
y conservador de los accesos \enosos, que evite su
empleo de manera indiscriminada en detrimento de
la calidad de vida de los pacientes, que tras sufrir
un deterioro innecesario de los mismos, pueden
verse abocados al uso de sistemas de aceso caros
y complejos para cubrir sus necesidades de temapia
intravenosa, que ademas les suponen un clao
impacto psicologico, social y médico’.
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La Gestion del Captal
Venoso supone una nueva
filosofia. La aceptacion de
la misma implica la for-
macion especifica en este
campo de todas las per-
sonas que participan en el
proceso asistencial, no
so6lo los profesionales de
la salud, sino también el
resto de cuidadores del
paciente. En tanto que la
terapia intravenosa ha
superado las fronteras del
hospital y actualmente es
una practica también de
la Atencion Primaria y
domiciliaria, implica igual-
mente a los profesionales
de este ambito.

Como ejemplo de lo
expuesto, sus principios
serian también de aplica-
cion en hospitalizacion a

La atencion integral debe procurar el bienestar y maximo confort del pacien-
te que recibe terapia intravenosa, a la vez que garantice la maxima eficacia

del tratamiento prescrito.

Como maximo responsable del cuidado del
paciente, el equipo de enfermeria debe ser el
garante del buen uso del capital venoso del
paciente. En esta labor se impone una necesaria
colaboracion interdisciplinaria con el resto de profe-
sionales implicados en la asistencia saniaria
(médico, farmacéutico, nutricionista, etc.). La plani-
ficacion de cuidados debe ir dirigida a la seleccion
del sistema mas idéneo para el paciente en cues
tién, a partir de cri terios conservadores basados en
la valoracién del profesional de enfermeria, del
diagnostico y pronéstico de la patologia del
paciente y del tratamiento concreto a administrar*.

La Gestion del Captal Venoso abre una nueva
perspectiva en el desarrollo profesional de enferme-
ria'y en sus intervenciones asistenciales. Este nuewo
campo de actuacién precisa necesariamente un
campo de conocimientos especificg una estandari-
zacion de los distintos criterios individuales en el
cuidado de los pacientes portadores de vias venosas
en funcion de parametros objetivos y cientifica-
mente avalados. De este modo se deben olvidar los
criterios de actuacion profesional basados en la opt
nion o en la experiencia personal, para adoptar for-
mas de actuacion universalmente unificadas.

REVISTA DE TERAPIA INTRAVENOSA

domicilio, autocuidado,
urgencias y emergencias
extrahospitalarias, resi-
dencias asistidas, etc.

Existen distintos orga-
nismos que investigan en
el uso de catéteres y des-
arrollan criterios objetivos para el uso apropiado de
los mismos en funcion de evidencia cientifica dispo
nible. Entre ellos se encuentran el Comité Consuk
tivo de Practicas de Contol de Infecciones Santa-
rias (HICPAC) y el Center for Disease Control and
Prevention (CDC). Este utimo es el centro de inves-
tigacion, control y prevencion de enfermedades
infecciosas, con sede en Alanta (Estados Unidos),
y posee una gran relevancia a nivel americano y
europeo, al marcar las pautas a seguir en relacion
con las enfermedades transmisibles. Establece una
categoria para sus recomendaciones, en base a la
existencia de datos cientificos, racionalizacion te6-
rica, aplicacion e impacto econémico de las medk
das propuestas'.

Implantacién de la Gestion del Capital
Venoso

En la actualidad no existe un formacion espect
fica en terapia intravenosa en los estudios de pre-
grado de las profesiones santarias, por lo que la
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educacion y formacién de los profesionales de la
salud en activo va a ser la base sobre la que se sus-
tente el adecuado uso de los catéteres intravascula
res, los procedimientos para su insercién, su man-
tenimiento y retirada, y las medidas idoneas pam la
prevencion de infecciones y otras complicaciones'.

Asi mismg la atencion integral debe procurar el
bienestar y maximo confort del paciente que recibe
terapia intravenosa, a la vez que garantice la
maxima eficacia del tratamiento prescrito. Como
responsables de la gestion del captal venoso, el
profesional de enfermeria debe asumir también las
labores de educacion de pre y post-grado en tera-
pia intravenosa, incluyendo también la formacién
de otros profesionales del equipo asistencial, que se
hace extensible como apoyo educativo a los propios
pacientes y a sus cuidadores™.

Conclusiones

La Gestion del Captal Venoso representa un
nuevo concepto en la atencion integral al paciente
que recibe terapia intravenosa, dirigida a la optimi-
zacion de sus recursos vasculares limitados. Esto
redundara en la mejor y mas adecuada eleccion de
los disposiivos de acceso venoso y su localizacion
topografica, en la reduccion de los riesgos inheren-
tes a la trasgresion de la biologia del paciente que
supone el propio catéter y sus riesgos derivados, y
a la preservacion de la integridad vascular de éste,
todo ello orientado al incremento de la seguridad y
de la calidad de vida de los pacientes.

Este nuew concepto representa una ampliacion
de la practica enfermera, pasando desde el ambio
de las destrezas técnicas hacia el de la administa-
cion de los recursos venosos del paciente. Este con
cepto implica una interaccion global entre los distin-
tos profesionales de la salud y el entorno del
paciente.

Bibliografia

- (1) Carrero Cabalero M.C. Accesos vasculares.
Implantacion y cuidados enfermeros. Madrid: Difu-
sion Avances de Enkrmeria (DAE, SL.); 2002.

- (2) Carrero Cabalero M.C, Vidal Vilacampa M.E.
¢, Catéteres? 100 preguntas mas frecuentes. Barce-
lona: EDIMSA; 2005.

- (3) Centres for Disease Contol and Prevention.
USA. Guideines for the prevention of intr avascular

VOL 1 NUM 2 MAYO/AGOSTO 2009

catheter-related infections 2002 (Versiéon Espafiola
adaptada, 2003/2004). Malaga: Becton-Dickinson y
3M; 2004.

- (4) Noci Belda J., Barber Castafio L, Lucendo Vila-
rin A.J., Garcia Bachiller P. Via venosa periférica.
Uso adecuada En: Carrero Cabalero M.C. (Ed).
Tratado de administracion parenteral. Madrid: Difu-
sion Avances de Enermeria (DAE, SL.);2006:103-
126. W

REVISTA DE TERAPIA INTRAVENOSA 0]



Agotamiento vascular y seguridad en el
paciente sometido a tratamiento con

guimioterapia

Javier Hernan Sanz

Enfermero. Unidad de Neonatos. Hosptal Universitario Puerta de Hierro (Madrid).

Con el paso de los afios y con los testimonios,
estudios y experiencias de mies de profesionales
nos hemos dado cuenta de que ciertos procedi-
mientos, ciertas terapias son productoras de una
iatrogenia cada vez mas importante.

Esta iatrogenia esta irremediablemente ligada al
progreso técnico y cientifico y con ello a la multipli-
cacion de las terapias y por consiguiente del
namero de alternativas en cuanto a procedimientos
y técnicas se refiere.

Todo este conjunto de adelantos e innovaciones
tecnolégicas y de avances en el conocimiento han
hecho que nuestro sistema de salud cada ez sea
mas complejo; complejidad que por otro lado con-
lleva un aumento proporcional de los riesgos, es
decir, de que las cosas no siempre pueden ir bien'y
de que los acontecimientos adversos ocurren y
seguiran ocurriendo en el futuro. En el centro de
todo este entramado que es el sistema de salud se
encuentran nuestros pacientes, y éstos pueden
verse afectados por estos acontecimientos adwer-
sos a pesar de la dedicacién y pofesionalidad de
todos las personas que componemos el esto del
sistema.

Estos hechos nos han levado a pensar en la
seguridad del paciente no como un objetivo a con-
seguir dentro del sistema de salud, sino como un
instrumento para lograr la maxima calidad en la
asistencia. Podremos establecer aciones dirigidas
a la prevencion, deteccion y mitigacion de los efec-
tos adversos que un determinado proceso o técnica
puede producir asi como efectuar el analisis de sus
causas, aprendizaje de los errores cometidos y por
supuesto de la difusion de las lecciones aprendidas:
"Cuando la cultura de una organizacion se concier
cia de la seguridad y se habla de los fallos y/o erro-
res, la seguridad mejora".

La terapia intravenosa no es algo que se quede
al margen de todo lo anterior, sino que como pro-

11| REVISTA DE TERAPIA INTRAVENOSA

cedimiento general incluyendo multitud de diferen-
tes técnicas, es un claro ejemplo de ambito en el
que es fundamental aplicar una cultura de la segu-
ridad, construida en base a unos pilares fundamen-
tales:

- Tener conciencia de que las cosas pueden ir mal.

- Se es capaz de reconocer errores, de aprender
de ellos y de obrar en consecuencia pala mejo-
rar las cosas.

- Ha de ser abierta y justa, para compartir infor-
macion abiertamente y para tratar al profesio-
nal cuando ocurren eventos adversos.

- Ha de estar enfocada al sistema, es decir tener
en cuenta de que las cosas no estan igadas
s0lo al individuo, sino también al sistema en el
gue trabaja.

- Permitird abordar aquellos sucesos en el sistema
que suponen eventos adversos y ayudard a
aprender lecciones y a prevenir su recurrencia.

- La cultura de la seguridad ha de estar presente
cuando: se atiende al paciente, se fijan objeti-
vos, se desempefian procedimientos, se com-
pran productos...

Y cuales son los beneficios de una cultura
de la seguridad?

- Tiene un impacto positivo en el funcionamiento
de la organizacion.

- La transicion desde el analsis de fallos hasta el
resto de las diferentes fases ayuda a la conse-
cucion de una mejora continua.

- El personal esta informado de lo que puede ir
mal y de lo que ha ido mal (no hay lugar a
rumores y temores y a opiniones taxativas sin
ninguna base).
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- Se reduce la recurrencia y la severidad debido
al aprendizaje.

- Se reduce el dafio y el impacto negativo sobre
el paciente; funciona la prevencion y la comu-
nicacion.

- Al ocurrir menos efectos adversos, el personal acu
mula menos estrés laboral, menos sentimiento de
culpa y disminuye su falta de confianza.

- Se disminuye el tiempo de espera debido a un
menor retorno de pacientes al centro como
consecuencia de algun ermor.

- Reduccién de costes relacionados con trata-
mientos y procedimientos extraordinarios.

Cuando un paciente es diagnosticado de un pio-
ceso cancenso y el médico le pauta un tratamiento
de quimioterapia, se ciernen sobre él multitud de
sentimientos, de imagenes, de predicciones, de
emociones muy dificiles de transmitir por su parte,
pero por el contrario faciles de detectar por parte
del personal encargado de su asistencia santaria
debido en su mayor parte a que son profesionales
entrenados y cualificados y que disponen de la
informacioén necesaria pam poder llevar a cabo
acciones encaminadas a minimizar ese impacto
negativo que sobre el paciente va a causar el pro-
ceso patolégico que se acaba de iniciar

La seguridad del paciente es un componente
esencial de la caldad asistencial y podriamos afir
mar dentro del ambito que nos ocupa que: Si
hablamos de seguridad cuando lo que tratamos es
de evitar un interv encionismo excesivo 0 innecesa
rio sobre el paciente.

La Ley basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacion y documentacion clinica, 41/2002
de 14 de noviembre, habla en los apartados 2 y 3,
del articulo 2, del capitulo 1 de lo siguiente:

- Toda actuacién en el &mbito de la sanidad
requiere, con caracter general, el previo con-
sentimiento de los pacientes o usuarios. El
consentimiento, que debe obtenerse después
de que el paciente reciba una informacion ade-
cuada, se hara por escrito en lo supuestos pre-
vistos en la Ley.

- El paciente o usuario tiene derecho a decidir libre-
mente, después de recibir la informacion ade-
cuada, entre las opciones clinicas disponibles.

¢, Qué significa esto? ¢Como lo aplicamos en
el ambito que nos ocupa?

Cuando al paciente se le habla aceca de su tra-
tamiento con quimioterapia, se le informa sobre
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Todos conocemos casos de pacientes portadoes
de resenvorios subcutaneos en los que éstos no
funcionan correctamente.

Es muy comudn que no se le hable al paciente de los
diferentes tipos de catéteres que existen para la
administracion de su terapia.

aspectos relacionados con la duraciéon del trata-
miento, los efectos sobre el tumor, los efectos
secundarios, la prevencion de éstos, etc.

Hay veces en donde de manera directa al
paciente se le van a relacionar la duracién del trata-
miento, la clase de farmaco con los efectos que
éstos van a tener en su arbol vascular por lo que se
suele aconsejar la implantacion de unos determina
dos tipos de catéteres que van a prevenir efectos
indeseables de la administracion del tratamiento, la
mayoria de las veces el reservorio implantable sub-
cutaneo.
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Los profesionales tienen que buscar informacion
acerca de los métodos de trabajo méas actualizados.

De la misma manera, si el paciente accede, se le
informa acerca de los riesgos que conleva la
implantacion de un dispositivo de este tipo, que no
son pocos Yy que no voy a enumerar por no ser el
tema que me ocupa.

Aqui nos asata una duda: ¢ se le esta informando
al paciente de manera adecuada acerca de las dife-
rentes opciones clinicas de las que un cento dis-
pone para la administraciéon de un tratamiento? Y si
es asi ¢se le inbrma de manera clara de cuales son
las ventajas e inconvenientes de cada una de esas
opciones? ¢® le informa acerca de cuales son los
costes que suponen pamr el sistema la eleccion de
una u otra alternativa? La respuesta a todas estas
cuestiones esta claa: No.

También es muy comin que ni siquiera se le
hable al paciente de los diferentes tipos de catéte-
res que existen para la administracion de su terapia
y que nos encontremos ante la situacién de pacien-
tes con tratamientos largos, de multitud de ciclos,
que no disponen de un acceso venoso implantado,
sino que acuden a su cita con la quimioterapia por-
tando Unicamente sus maltrechas venas. ¢No es
esto un excesivo intervencionismo o mejor dicho un
innecesario intervencionismo? La espuesta es Si.
Esta no es la manera en la que vamos a intentar
conseguir la maxima calidad asistencial.

Pero la cosa puede ser aun peor Todos conoce
mos casos de pacientes portadoles de reservorios
subcutaneos en los que éstos no funcionan correc-
tamente, en concreto reservorios que son utilizados
para infundir terapias, pero que no pueden ser uti-
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Existe la manera de minimizar el impacto sobre el
paciente y sobre la atencion sanitaria.

lizados para la extraccion de sangre debido a ciimu-
los de fibrina por un mantenimiento inadecuado. En
estos casos, los pacientes sufen ese excesivo
intervencionismo debido a que se les dara un pin
chazo para realizarles la analitica corespondiente a
su revision y por otro para insertarles la aguja en su
reservorio.

Un conocimiento adecuado y actualizado del fun-
cionamiento de los disposiivos, asi como de su
mantenimiento, podra evitar casos como éste. Rero
por otro lado, recordando la cultura de la seguri-
dad, hay profesionales que en el caso anterior no le
dan importancia al hecho de que un catéter no
refluya ya que para ellos la prioridad de estos dis-
positivos es la administracién de farmacos y no la
extraccion de sangre, cuando por todos es sabido
gue estos pacientes necestan continuas analiticas
de sangre mientras dure su proceso y su trata-
miento. Luego ¢ estamos ante piofesionales preocu-
pados realmente por la seguridad de los pacientes?
O quizas ¢ estamos antes pofesionales que no tie-
nen o que desconocen por completo todo lo que
conlleva la cultura de la seguridad?

Ahora bien, ¢conocen bien estos piofesionales
cual es el impacto econdémico de esta actiud? Esta
mos ante el hecho conocido de que un paciente va
a requerir en su visita al hospital lo siguiente (a
grandes rasgos):

- Procedimiento de implantacion de un reservo-

rio:
- Tiempo del médico o médicos.
- Tiempo de la enfermera o enfermeros.
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- Material quirargico y el propio resenvorio.
- Sala de implantacion (quir6éfano, Rx vas-
cular...)
- Una aguja tipo "gripper" par a la administracion
de la terapia.
- Una aguja de extraccion de sangre para la ana-
litica.
(Ya van 2 pinchazos y una intervencién quirdrgica)
- El farmaco.
- El sistema de suem para la infusion de la terapia.
- La solucién para el mantenimiento del catéter...
- Curas de la herida quirurgica.
- El tiempo de enfermeria.

¢ Qué alternativa podemos ofrecer a este
método disminuyendo el impacto en todos
los sentidos?

La implantacion de un catéter central de inser-
cion periférica o PICC. Compaemos:
- Procedimiento de implantacion de un PICC:
- Tiempo de la enfermera.
- Material para la canalizacion y el propio
catéter.
- Jeringa para la extraccion de sangre.
- Sistema de suero para la infusion de la terapia.
- La solucién para el mantenimiento del catéter.
- Curas del punto de insercién del catéter (cada 7
dias, CDC)
- El tiempo de enfermeria.

¢Existe la manera de minimizar el impacto
sobre el paciente y sobre la atencion sanitaria?

Existe. Y el primer paso es tener arraigada la cul-
tura de la seguridad.

Los profesionales tenemos que buscar o deman
dar la informacion acerca de cuéles son los méto
dos de trabajo mas actualizados, que persigan el
bienestar del paciente minimizando al mismo
tiempo los posibles eventos adversos que pudieran
darse.

Los profesionales tenemos que demandar la for-
macion mas adecuada y mas actualzada posible
para poder tener criterios propios de actuacion
frente a otros profesionales que nos den indepen
dencia y un papel protagonista a la hora de darle al
paciente todas las alternativas clinicas que su pio-
ceso requiera.

El paciente debe estar perfectamente informado
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de cudles son todas las aternativas clinicas que
tenemos a nuestro alcance para disminuir la iatro-
genia relacionada con su tratamiento.

Los profesionales debemos conocer cuales de
estas alternativas van a suponer el menor impacto
econdmico posible pam la asistencia santaria.

Utilizando la seguridad como herramienta funda-
mental para alcanzar la excelencia en los cuidados
a nuestros pacientes:

- Se podran usar los recursos de forma mas eficaz.

- Se ayudara a mejorar el contacto con el

paciente consiguiendo que éste tenga una
vision positiva del sistema de salud y de su
asistencia.

- Se conseguira una reduccion de costes.
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Problematica del concomiento practico
en los nuevos enfermeros

Rosi Conty Serrano
Doctora en Ciencias de la Educacioén

La relacion entre teoria, practica e investigacion,
sobre todo entre teoria y practica, es una de las
principales preocupaciones de la iteratura que se
produce en la actualidad en los ambientes acadé
micos y pedagogicos de la Enermeria.

Existe una dicotomia entre teoria y practica y su
necesaria supemrcion. Los trabajos aportados por
Smith (1992), Cody (1994), Fawcett (1991), que
proponen una visiéon jerarquica y unidireccional
donde la préactica esta siempre prescrita y determi-
nada por la teoria, frente a los de Moccia (1986), o
Clarke (1986), Buchanan (1994) que, al contrario
gue los anteriores, defienden una vision dialéctica
donde la teoria y la practica son sumamente consti
tutitas, hasta los trabajos presentados por Kim
(1994) en los que se plantean distintos enfoques
sobre la relacion teoria practicas, todos elos ponen
de manifiesto la preocupacion antes aludida.

Semejante inquietud deriva de las continuas
contradicciones detectadas por los profesionales y
mas adelante docentes de la titulacion entre lo que
ensefian en el aula y la realidad que experimentan
los discentes en el escenario eal de la asistencia.
Parece que los enfoques tradicionales de las ense
flanzas pueden haberse quedado atras. Muchos
profesionales actualmente compartirian por tanto la
necesidad de iniciar una revolucionaria formacion
mas acorde con las exigencias y demandas tecnolé
gicas del ambito profesional actual, aprovechando
el caracter constitutito de ambas partes, teoriay
practica.

Desde una posicion pedagoégica Ferry (1991:50)
destaca que la formacion se mueve en un terreno
movedizo, como si estuviera flotando en el aire.
Refiere tres orientaciones que hacen dfuso el con-
cepto:

a) La formacion como funcidn social inspirada en
un juego de poder respondiendo a las expectativas
politicas,
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b) la formacién como un proceso de estructura-
cion intrinseca del sujeto que lo lleva a madurar
en lo interno abriéndole posibilidades para vivir
experiencias de aprendizaje,

¢) la formaciéon como una institucion, entendida
como un dispositivo que respalda programas, pla-
nes de estudio, dispuestos por una determinada
organizacion.

Explica Ferry que esta clasificacion conspira con-
tra el concepto de formacién, anulandola, negando
uno de sus aspectos esenciales como es la apertua
a lo inesperado, la capacidad de sentir, imaginar,
comprender, aprender...

Las practicas asistenciales son en el contexto de
los estudiantes de enfermeria, el periodo de
tiempo especialmente dedicado a propiciar el con-
tacto directo de estos con la realidad de su futuro
profesional y con el escenario vivencial donde
poder aplicar sus conocimientos. Corviene, por
tanto, analizar algunos aspectos:

1. La dedicacion del estudiante de Enfermeria
tiene muchas facetas: ideolédgicas y sociales,
psicopedagogicas, didacticas, etc.; todas elas
se interrelacionan y concretan en la funcién
principal que éste desempefia, que es la de
formarse.

2. Para realizar esta labor, el estudiante debe
seleccionar las actividades necesarias y ade
cuadas para conseguir el aprendizaje e inte-
grarlo en una cultura especifica de manes cri-
tica y creativa.

3. El docente es el mediador entre lo que el
alumno conoce a través del estudio y los sabe-
res de su construccion cultural. Su funcion es
la de intervenir de manera planificada para
lograr que se dé el aprendizaje y, en conse-
cuencia, el desarrollo.

Aungue conscientes de la enorme extensién con

ceptual del tema, en lo que sigue trataremos de
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fundamentar la idea (que para nosotros actla a
modo de hipétesis) que los abismos o distancias
entre teoria y practica a los que alude con cierta
preocupacion se deben a la compiension errénea
de la naturaleza de la teoria y la practica y su rela-
cion y del tipo de teoria que es méas apropiada para
la comprensioén de la realidad social de la ense
flanza y de la practica de la Enfermeria.

El docente, conocedor de las condiciones del
alumno y de sus necesidades educatias, gradua el
proceso Y, en tanto que conocedor de la cultura en
la que se va a desarrollar y de los procesos que
suponen, le guia para que tome el sentido ade-
cuado. En el crecimiento del alumno son muchos
los profesores que intervienen y es funcion de cada
uno de ellos se establecen relaciones mutuas para
lograr una coordinacion eficaz que favorezca la inci-
dencia postiva de las diversas intervenciones. No
basta con tener un dominio adecuado de las disck
plinas que estan en la base de las dferentes areas
curriculares; el docente debe conocer también
cémo intervenir en las situaciones de ensefianza-
aprendizaje para que se dé un progreso y un
avance en los alumnos. Es decir es preciso que
posea conocimientos diversos y que sepa cémo
transmitirlos.

¢,Cual es su papel en la practica de la formacion
de enfermeras y en el ejercicio profesional?

En el campo de la Enfermeria las cuestiones
acerca de la naturaleza y la relacion entre teoria y
practica han adoptado multiples formas y nomen-
claturas: ¢la Enfermeria es una ciencia o un arte?
(Chinn y Jacobs, 1983), ¢ una ciencia basica o agkt
cada? (Walker, 1992), ¢ la teoria de Enfermeria guia
la practica o se desarrolla a partir de ésta?
(Ashworth y Longinate, Op.Cit.), ¢cudl es la verda-
dera enfermera la docente o la asistencial? (Mocia,
Op.Cit.). El profesorado de Enfermeria suele res-
ponder a esas cuestiones desde planteamientos de
la epistemologia postivista ofreciendo una vision
tecnoldgica de la relacion teoria-practica.

El saber enfermero ha sido tradicionalmente con-
siderado histéricamente como un saber producido y
orientado practicamente (Dickoff y James, 1992).
Durante las primeras fases de su desariollo ha
estado unido al conocimiento médico (Leonard,
1992). Sus descubrimientos y conclusiones tieron
usados por las enfermeras para fundamentar y
determinar ciertos procedimientos relacionados con
la asepsia y la desinfeccion: técnicas para el trata-
miento de las Ulceras por presién o para la desin-
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feccion de las heridas quirtirgicas. Asi, el campo de
practicas también se constituye como un dominio
de saber que emerge de la solucion de los proble-
mas que enfermeras y médicos encuentran en su
actividad.

A finales del siglo XIX la Enfermeria era conside-
rada como adjunta de la medicina y las enfermeras
se autopercibian como servidoras de la profesién
médica (Jolley, 1987). Esta es la imagen que ha
contribuido a perpetuar la dualidad entre ciencia y
practica.

Los tiempos han cambiadqg se inicia un camino
hacia la busqueda de sabees especificos del
campo y de la identidad perdida. Sin embargo, ese
camino produjo conocimientos que han ido trans-
formandose en un saber tedricamente orientado
como consecuencia de la ceciente racionalizacion
de los campos de practicas geneada por el impacto
de la filosofia y epistemologia del postivismo en
nuestro siglo.

Las teorias han quedado relegadas al ambito
académico Las teorias y modelos que emeigian se
han venido usando, como contenido de los curri-
cula mas que como marcos de significado que las
enfermeras podian usar para resolver sus proble-
mas practicos. Los profesionales actuales conocen
su realidad y la construyen dia a dia.

De los problemas producidos en el campo de
practicas, la Enfermeria vuelve su mirada hacia la
pedagogia pam buscar su fundamento cientifico y
su legitimacién como disciplina. Como consecuen
cia de esa influencia muchos investigadores en
Enfermeria adoptaron los métodos y los objetivos
de la investigacion educativa, sin embargo el estu-
dio del campo de précticas ha respondido mas a los
propositos de la ensefianzas, que a las peocupa-
ciones e intereses de las enfermeras profesionales
(Jolley, Op.Cit.). Tanto es asi que el campo de
practicas relacionadas con la salud ha susdiado a
investigadores y tedricos de campos discipinares
ajenos, como sociologos, psicélogos y antopologos
gue en la actualidad se han venido preocupando
por diversos aspectos de las practicas de salud en
sus variadas manifestaciones dando lugar a la apa
ricion de subdisciplinas en esos campos como pue
den ser la sociologia de la medicina o la antropolo-
gia de la salud.

El profesional de Enfermeria actual debe procu-
rar la coexistencia del modelo de explcacién caw
sal, sustentando las construcciones tedricas que a
su vez generan método cientifico con una experi-
mentacién en el que encontrard la retroalimenta-
cion para sus investigaciones. Las teorias genea-
das en las ciencias natuales y en las ciencias socia
les no difieren esencialmente. Todas ellas deben
ser producidas siguiendo las reglas del método
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hipotético deductivo donde se una hipdtesis que
debe adoptar la forma de un enunciado, y poste-
riormente se alcanza su validez si es contrastada
con consecuencias deductias en la realidad mate-
rial. La profesién de Enfermeria se encuentra en el
mejor momento para realizar investigacion.

La actualidad y la expectativa de futuro

La investigacion que hoy nos ocupa es el des
arrollo cientifico asistencial de los sistemas de per
fusion vascular desarmwllado por los Equipos de
Terapia Intravenosa. Todas las investigaciones
deben ser producidas siguiendo las reglas del
método hipotético deductivo donde, después de
formular una hipotesis que debe adoptar la forma
de un enunciado legaliforme, su validez es compro-
bada a partir de contrastar sus consecuencias
deductivas con la realidad material. Los Equipos de
Terapia Intravenosa cumplen todos los criterios de
la investigacion cientifica, anunciando un futuro
muy esperanzador en el aprendizaje y la formacion
para los futuros enfermeros

Con todas las diicultades, epistemoldgicas,
practicas, politicas, conceptuales, etc. la Enermeria
actual dedicada a la terapia intravenosa propor-
ciona una claridad meridiana de la calidad que en el
futuro pueden proporcionar los profesionales a
multitud de pacientes en todas las etapas del des
arrollo, debiendo destacar con prioridad a los
pacientes cronicos.

Hemos visto como teoria y practica necestan de
una convivencia para el desarrollo profesional, pero
también asistimos a la metodologia del descubrt
miento de cémo los profesionales al ampai de la
praxis son capaces de desarpllar nuevos campos
de investigacion.

Corwvertir las instituciones universitarias en luga-
res activos, creadores, solidarios y criticos, es una
aspiracion de los docentes involucrados en las
ensefianzas de Enérmeria. Pero este objetivo no
puede conseguirse sin la participacion del mundo
asistencial, donde se pueden desarpllar una inves-
tigacion basada en las necesidades de los pacien
tes, en la reduccién de la iatrogenia, en la mejora
de la calidad de vida, en el desarrollo en definitiva
de un concepto independiente de la profesion de
Enfermeria.
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