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RESUMEN

Objetivo: identificar las estrategias educativas utilizadas en el entrenamiento de enfermeros sobre proceso de enfermería con sistemas de lenguajes estandarizados. Método: se trata de una revisión integrativa de la literatura, realizada a partir de las siguientes bases de datos: MEDLINE via PUBMED; CINAHL; SCOPUS y LILACS. Resultados: fueron seleccionados seis estudios. Las estrategias empleadas fueron: uso de una guía práctica, workshop, grupo de estudios, registro en instrumentos estandarizados, discusión de estudios de casos ficticios y reales, clases teórico-prácticas con utilización de casos clínicos y raciocinio clínico guiado. Discusión: el conocimiento producido sobre las estrategias utilizadas para el entrenamiento de enfermeros sobre proceso de enfermería, con y sin sistemas de lenguajes estandarizadas, resaltaron la importancia de estas estrategias para la incorporación de registros con mayor calidad, por medio de cuatro estudios clínicos y dos descriptivos. Conclusión: las estrategias educativas utilizadas para entrenamiento de enfermeros promueven mejora en la implementación del proceso de enfermería con sistemas de lenguaje estandarizadas.

Descriptores: Enfermería; Juicio; Educación Continuada; Competencia Clínica; Clasificación.



INTRODUCCIÓN

El proceso de enfermería con base en sistemas de lenguajes estandarizados ha sido descrito en la literatura como una alternativa para garantizar una documentación de calidad, la comunicación entre profesionales y facilitar la información en historias clínicas electrónicas(1).

Estudios han sido realizados sobre el proceso de enfermería y los sistemas de lenguajes estandarizados, mediante revisiones, incorporación de nuevos diagnósticos de enfermería y, también, evaluaciones sobre la calidad de los registros de enfermería(2-4).

Sin embargo, la utilización de los referidos sistemas en la práctica profesional continúa siendo un desafío para los profesionales que actúan en el ámbito hospitalario. Estudios han demostrado que la falta de conocimiento es una barrera para utilización del proceso de enfermería y sugerido la evaluación de la educación teórico-práctica en el pregrado y educación permanente(5-8).

Un estudio apuntó inclusive la necesidad de abrirse espacios para reflexión sobre los medios y fines de la utilización del proceso de enfermería como base de la práctica cotidiana de enfermeros(7).

A pesar de diferentes estrategias haber sido utilizadas para la enseñanza-aprendizaje del proceso de enfermería con sistemas de lenguaje estandarizados en nuestro medio, aún no existen estudios que hayan sintetizado el conocimiento producido sobre estos abordajes, destacando el nivel de evidencia, método y principales resultados analizados(9,10).

En este sentido, este estudio presenta como objetivo identificar las estrategias educativas utilizadas para entrenamiento de enfermeros sobre el proceso de enfermería, con uso de sistemas de lenguaje estandarizados.

MÉTODO

Revisión integrativa de la literatura realizada a partir de la búsqueda en las bases de dados: MEDLINE via PUBMED; CINAHL; SCOPUS e LILACS. Para tal búsqueda, fue considerada la siguiente pregunta guía para conducción de este estudio: ¿Cuales son las estrategias educativas utilizadas para el entrenamiento de enfermeros sobre proceso de enfermería con sistemas de lenguaje estandarizado?

La búsqueda fue realizada en noviembre de 2016, y presentó como descriptores: nurse, terminology as topic e education, continuing. Sin embargo, fueron alterados conforme la necesidad de adecuarse a los descriptores de cada base de datos. El operador booleano utilizado entre cada descriptor fue AND, excepto entre descriptores que podrían ser considerados de la misma categoría, en ese caso, fue utilizado el operador booleano OR. Al utilizar este operador, fue ampliado el chance de retorno de estudios en los cuales fueran utilizados esos descriptores, pues fue considerado un u otro descriptor(11,12). Fue hecha selección de los descriptores encontrados solamente en el vocabulario controlado de las bases (MEDLINE/Mesh; LILACS/Decs; CINAHL/Cinahl headings).

La búsqueda de los artículos tuvo como criterio de inclusión: artículos en portugués, español e inglés, que respondieron a la pregunta guía de la investigación, sin delimitación temporal. Y como criterios de exclusión: artículos sin resumen y con texto completo inaccesible on-line.

Inicialmente, los títulos y resúmenes de los artículos fueron leídos considerando los criterios de selección.

Después de la búsqueda, los artículos seleccionados fueron leídos y analizados en la íntegra, por dos revisores (una pos-doctora en enfermería y una estudiante de doctorado en ciencias cardiovasculares).

La calidad de los artículos seleccionados fue evaluada de forma independiente.  Los desacuerdos entre los revisores fueron resueltos después de la discusión. No hubo necesidad de un tercero revisor.
La evaluación de la calidad de los estudios seleccionados fue realizada por medio de la clasificación según el nivel de evidencia, siendo considerada la jerarquía de evidencias en siete niveles: nivel Ia para revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados, nivel Ib para revisión sistemática de ensayos clínicos no aleatorizados, nivel IIb para ensayo clínico aleatorizado individual, nivel III para revisión sistemática de estudios de correlación/ observación, nivel IV para estudios de correlación/observación, nivel V para revisión sistemática de estudios descriptivos/cualitativos/filosóficos, nivel VI para estudio descriptivo descriptivo/cualitativo/filosófico individual y nivel VII para opiniones de autoridades y comités de especialistas(13).

Los datos extraídos de los artículos seleccionados fueron: estrategia educativa utilizada, población/país, método del estudio y resultados significativos para la pregunta del estudio.

Para la síntesis de los datos fue elaborada una reseña de cada estudio, que será presentada de forma narrativa.

El cuadro 1 presenta la sintaxis de la búsqueda, bien como el cuantitativo de estudios localizados y sus respectivos períodos de publicación.

Cuadro 1. Sintaxis de las búsquedas en las bases de datos. Niterói 2016.

[image: Cuadro1]

Fuente: Elaborado por las autoras.

RESULTADOS

Fueron encontrados 195 artículos e las bases de datos MEDLINE, LILACS, CINAHL, SCOPUS siendo aplicados, posteriormente, los criterios de exclusión. Ante eso, 189 artículos fueron excluidos. Tres, por presentar los idiomas chines y alemán, 181 artículos por no adecuación a la pregunta guía del estudio y cinco artículos conteniendo repetición en las bases de datos. Al final de la selección fueron incluidos en el estudio seis artículos para la evaluación del texto completo, como presenta la figura a continuación.

Figura 1. Flujograma explicativo de la selección de los artículos según las estrategias educativas utilizadas en el entrenamiento de enfermeros sobre sistemas de lenguajes estandarizados)(14)). Niterói, 2016.
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Fuente: Elaborado por las autoras.

El país con mayor número de publicaciones fue Suiza(15,16)). Los demás países: Estados Unidos (EUA))(17)), Islandia (18), Paquistán)(19)) y Suecia)(20)) presentaron una publicación cada uno.

Todos los estudios incluidos fueron publicados en lengua inglesa y fueron sobre el equipo de enfermería. Entre los artículos seleccionados, el que tenía fecha de publicación más antigua es de los EUA (2003))(17))  y  con fecha más reciente de publicación es de Suiza (2009))(16)).

El cuadro 2 presenta el análisis de los artículos cuanto al método, tipos de sistemas de lenguajes estandarizados utilizados, metodología educativa utilizada y nivel de evidencia del estudio)(12)).

Cuadro 2. Síntesis de los estudios incluidos en la revisión. Niterói, 2016.

[image: Cuadro2]

Fuente: Elaborado por las autoras.

Leyenda:

1NANDA-I (Clasificación de Diagnósticos de Enfermería)/NIC (Clasificación de Intervenciones de Enfermería/ NOC (Clasificación de Resultados de Enfermería);
2Taxonomía basada en la práctica comunitaria, multidisciplinar;
3Clasificación Internacional para la Práctica de Enfermería

La evaluación empleada en los estudios dice respecto a la fase pos-intervención, o sea, después de la intervención (entrenamiento), utilizándose instrumentos desarrollados para medir las variables dependientes de los estudios, como calidad de los registros y confiabilidad de los diagnósticos de enfermería, para verificar si había diferencia estadísticamente significativa entre los escores pre y pos-teste.

DISCUSIÓN

Este estudio sintetizó el conocimiento producido sobre las estrategias utilizadas para el entrenamiento de enfermeros sobre procesos de enfermería con y sin sistemas de lenguajes estandarizados, pautado en cuatro estudios clínicos y dos descriptivos.

El primer estudio descriptivo fue desarrollado con el intento de desarrollar una guía práctica para auxiliar el uso de Omaha System y su implementación. Fue hecho un levantamiento de datos durante nueve meses y, de acuerdo con los problemas más frecuentemente encontrados, fue desarrollado una guía para auxiliar el uso del sistema. Las instrucciones ocurrieron en un breve período, inmediatamente antes de la implantación del referido sistema de lenguajes estandarizados, no obstante, ocurrieron encuentros para aclarar dudas posteriores)(17)).

Por ser un estudio descriptivo, no fue testado el efecto del uso de la guía práctica en la calidad de los registros y ni sobre los resultados de los pacientes, dificultando una evaluación sobre la estrategia utilizada. Sin embargo, los autores sugieren que los datos oriundos de la utilización de la guía práctica podrán determinar el impacto de los cuidados de enfermería sobre los resultados de los pacientes)(17)).

Otro estudio descriptivo, desarrollado en hospitales y escuelas de enfermería de Paquistán, testó el uso de la CIPE después de la realización de workshops de dos días con enfermeros. En el estudio, fue utilizado registro manual, por falta de estructura para un sistema automatizado. Para su desarrollo, algunos enfermeros de áreas como obstetricia, cardiología y gerontología fueron preparados con clases sobre el sistema, comprendiendo la estructura, codificación y terminología. El modelo fue testado de forma sistematizada para identificar fallasen en el proyecto, posibilitando la mejoría y adecuación)(19)).

A pesar de la preocupación en determinar fallas en el uso de la CIPE después del entrenamiento, el estudio no evaluó la estrategia de workshop y su impacto en la calidad del cuidado prestado, o en la calidad de los registros, ni tampoco en los resultados de los pacientes.  Apenas describió los problemas encontrados en el uso de este sistema, tales como, términos redundantes; terminologías temporales limitadas; reglas de utilización de la lengua y dificultades en la clasificación de resultados. También destacó como ventajas de la CIPE, el bajo costo, fácil acceso y flexibilidad en la estructura para colectar, almacenar y recuperar datos para la información de sistemas )(19)).

Las estrategias “uso de guía práctica”)(17)) y “workshop”)(19) fueron consideradas positivas por los autores de los estudios para entrenamiento sobre el uso del proceso de enfermería con sistemas de lenguajes estandarizados, a pesar de inconclusas bajo el aspecto metodológico utilizado en los estudios. Es relevante destacar la utilización de sistemas diferentes, visto que, un estudio utilizó la CIPE)(19) y el otro utilizó la Omaha System)(17). Por tanto, parece que independiente del sistema de lenguajes estandarizados, existe la necesidad de entrenamiento de los enfermeros involucrados para la implementación del proceso de enfermería. A pesar de valorizar las estrategias educativas utilizadas para el alcance de los resultados descritos, los estudios no tienen el mismo rigor de los estudios clínicos en la colecta de datos, ya que tuvieron la finalidad de observar, registrar y analizar los fenómenos, por tanto, no manipularon la variable a partir de una intervención, no compararon los resultados con un grupo que no fue expuesto a la intervención y no realizaron aleatorización para la selección de sujetos(13), fragilizando los resultados obtenidos.

Un estudio clínico que tuvo como objetivo describir el cambio en el proceso de registro de enfermería de un hospital universitario de Islandia demostró mejora significativa en el uso de estándares funcionales de salud para registrar la evaluación de enfermería, diagnósticos de enfermería de la NANDA-I e intervenciones de enfermería de la NIC. El estudio se propuso testar el efecto de la implementación de la política de registro por medio de corte transversal con un pre-teste con 355 registros de enfermería para establecer datos de base sobre el estado del registro de enfermería antes de la implementación de la política, una intervención y un teste posterior con 349 registros de enfermería para obtención de datos de los registros de enfermería. No hubo cambio significativo en lo que se refiere a los resultados de enfermería. La intervención tuvo seguimiento en un año y comprendió grupos de estudio y de apoyo, conducidos por un comité de enfermeros (18).

El uso de una estrategia educativa en el recorrer de un año, incluyendo grupo de estudios y el apoyo de enfermeros especialistas, que reforzaban orientaciones establecidas previamente por medio de una política, mejoró los registros de enfermería con relación al uso de los sistemas de lenguajes estandarizados de diagnósticos e intervenciones de enfermería, demostrando que el acompañamiento a lo largo del tiempo puede direccionar los enfermeros para el raciocinio clínico y la elección de diagnósticos e intervenciones. Para testar la intervención fue usado un pre y un pos-teste en la base de datos de los diagnósticos de enfermería.

Otros estudios clínicos también consiguieron evidenciar la mejora de los registros de enfermería con sistemas de lenguajes estandarizados después de estrategias educativas utilizando otros resultados(15,16,20).

Con el intento de investigar los efectos en la calidad de los diagnósticos de enfermería después del entrenamiento del proceso de enfermería e implantación de nuevas formas de registro, fue realizado un estudio casi-experimental pre y pos-teste con grupo experimental y grupo control después entrenamiento de enfermeros de un hospital sobre procesos de enfermería con seguimiento de seis meses(20). En este estudio, fueron enfatizados en el proceso de enfermería el plan de cuidados, diagnósticos de enfermería y uso de estrategias de discusiones en relación a estudios de casos reales y ficticios. Fue desarrollado un formulario para registros de enfermería. Para la evaluación de los registros fueron utilizados dos instrumentos validados. La puntuación obtenida en la evaluación de los registros de enfermería pre-teste fue mayor en el grupo-experimento en detrimento del grupo-control. Hubo aumento de la puntuación relacionada a la calidad del diagnóstico de enfermería, así como en el escore total y en las subescalas de los instrumentos en el grupo que recibió las estrategias educativas. No hubo alteración de la puntuación en el grupo-control. A pesar del aumento de la puntuación, fueron encontrados problemas relacionados a la formulación del diagnóstico de enfermería/precisión diagnóstica, indicando la necesidad de soporte educacional para desarrollar la calidad en el diagnóstico de enfermería (20).

Otro estudio, desarrollado con el intento de reportar los efectos de la utilización del diagnóstico de enfermería en la práctica profesional, utilizó como metodología dos revisiones sistemáticas, el desarrollo de un instrumento y su teste, y un estudio aleatorizado que tuvo como intervención un grupo de estudios con enfermeros(16). Fue verificado en la revisión que el sistema de lenguajes estandarizados más estudiado y utilizado es el NANDA-I. El instrumento construido busca la evaluación de la calidad de los registros de diagnósticos de enfermería, intervención y resultados de enfermería y se mostró confiable para este fin. En el estudio clínico, el uso del sistema presentó mejora significativa en la calidad de la documentación, favoreciendo la precisión diagnóstica, intervenciones de enfermería más efectivas y mejores resultados de los pacientes. El grupo de estudios (GCR) con seguimiento se mostró efectivo como soporte para enfermeros para el uso del sistema, evidenciando la importancia de la implantación de este, mediante entrenamiento para la promoción de raciocinio clínico (16).

Sobre estudio clínico, fueron reportados los efectos del raciocinio clínico en la práctica profesional, utilizando como método una estrategia de aprendizaje interactiva, con raciocinio clínico guiado, basado en el lenguaje estandarizado NNN (NANDA-I, NIC y NOC) versus aplicación y discusión de casos clínicos en un grupo de enfermeros aleatorizados por salas de enfermería de un hospital universitario(15).

La calidad de 225 registros de enfermería seleccionados aleatoriamente, conteniendo 444 diagnósticos de enfermería documentados, con sus intervenciones y resultados correspondientes fueron evaluados aplicándose 18 ítems de tipo Likert con escala 0-4 del Instrumento de Calidad de Diagnósticos, Intervenciones y Resultados de Enfermería (Q-DIO). El grupo de enfermeros que recibió el raciocinio clínico guiado fue testado contra el grupo que recibió discusiones clásicas de los casos clínicos. Como resultado de ese estudio, fue verificado que los escores medios de los diagnósticos, intervenciones y resultados de enfermería aumentaron significativamente en el grupo intervención. El raciocinio clínico guiado llevó la mayor calidad de la documentación del diagnóstico de enfermería, para intervenciones específicas de etiología y para mejorar los resultados de los pacientes sensibles a la enfermería. En el grupo control, la calidad de los registros no fue modificada(15).

Para evaluación del efecto de las intervenciones de los estudios clínicos realizados, los estudios utilizaron cuestionarios validados que miden la calidad de registros de enfermeros, lo que atribuye una uniformización para síntesis de los datos. Sin embargo, los cuestionarios fueron diferentes, lo que imposibilita, en este estudio, una metaanálisis. A pesar de eso, los resultados presentados comprueban que el uso de una estrategia interactiva, que posibilita el raciocinio clínico, facilita el proceso de elaboración de registros de enfermería con sistemas de lenguajes estandarizados y parece presentar mejores resultados que un abordaje tradicional de educación, o hasta incluso de la discusión de casos clínicos.

La necesidad de entrenamiento profesional para el crecimiento y fortalecimiento de la enfermería como profesión fue mencionada en todos los estudios. Todos defienden la realización del proceso de enfermería y apoyan el uso de sistemas de lenguajes estandarizados, pues su empleo valoriza el uso de registro electrónico, sin embargo, no todos los estudios fueron realizados en escenarios con infraestructura para su implantación.

Las estrategias educativas utilizadas para el entrenamiento de enfermeros fueron variadas, sin embargo, la mayor parte de los estudios defendió la utilización de abordajes con discusión clínica(15,18-20).

En relación a la duración del entrenamiento, en un estudio, hubo seguimiento de cinco meses como forma de promover la mejoría de la actividad (15); en otro estudio, el entrenamiento tuvo duración de un día (17), sin embargo, aún así, ocurrieron encuentros, incluso informales, para mejorar el instrumento en desarrollo, indicando que múltiples sesiones pueden ser benéficas, sea para aclarar dudas o para auxiliar en la fijación del contenido.

Los sistemas de lenguajes estandarizados más utilizados en los estudios fueron la NANDA Internacional, la NIC y el NOC(15,16,18). Otros estudios de revisión ya habían apuntado esto(1,23).  Además de los sistemas, también fueron utilizadas las siguientes taxonomías: Omaha System(17) e CIPE(19).

Una limitación para el presente estudio fue la dificultad de comparación de los resultados del estudio a partir de la metaanálisis, visto que no todos los estudios analizados utilizaron la calidad del registro de enfermería con resultado.

Como sugestión para estudios futuros, se sugiere la realización de estudios que evalúen impacto de las estrategias educativas en el costo-efectividad, en los resultados de pacientes, tales como indicadores de calidad en servicio y seguridad del paciente, y también en la calidad de los registros de enfermería, por medio del cuestionario más utilizado en el estudio, que fue el Q-DIO (Quality of Diagnosis, Interventions and Outcomes).

CONCLUSIÓN

Las estrategias educativas para entrenamiento de enfermeros para el uso del proceso de enfermería con sistemas de lenguajes estandarizados son herramientas facilitadoras de cambios, fundamentales en el proceso de implantación y en la calidad de los registros de enfermería.
Sin embargo, es necesario aumentar el rigor metodológico de los estudios, así como la utilización de resultados más robustos.
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