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Abstract:

The nursing staff represents the largest share of health workers worldwide. Their caregiving is a complex process involving reflective
judgment, problem-solving, and decision-making to improve people's health status. Despite the relevance of nurses in health care, the
data produced by health systems are mainly based on information derived from medical processes. Generally, nursing-related aspects
are rarely considered when describing the complexity of patients' health status or when establishing criteria to determine resource
consumption. The attention of the nursing staff based on a standardized language makes visible the effectiveness of nursing care in
patient care and its relationship with the problems they face and the impact it has on the health system. Thus, this manuscript presents
a narrative review of the impact of nursing professionals' care, based on standardized language, on several hospital and health events
such as mortality, mental health, health-related quality of life, length of hospital stay, nursing workload, and hospital costs.
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Resumen:

A escala mundial el personal de enfermeria representa la mayor proporcion de profesionales de la salud. El cuidado que ellos brindan
es un proceso complejo que implica un juicio reflexivo, la resolucion de problemas y la toma de decisiones para mejorar el estado de
salud de las personas. A pesar de la relevancia de los enfermeros en la atencién sanitaria, los datos producidos por los sistemas de
salud se basan principalmente en informacién de procesos médicos. Generalmente, aspectos relacionados con la enfermeria rara vez
se consideran al describir la complejidad del estado de salud de los pacientes o al establecer criterios para determinar el consumo de
recursos. La atencion del personal de enfermeria basado en un lenguaje estandarizado pone de manifiesto la eficacia del cuidado
enfermero en la atencion al paciente y el impacto que tiene en los sistemas de salud. Por tal motivo, este manuscrito presenta una
revision narrativa sobre el impacto de la atencion de los profesionales de enfermeria, basado en un lenguaje estandarizado, sobre
diversos eventos hospitalarios y en salud como la mortalidad, la calidad de vida, la estancia hospitalaria, la carga laboral, y los costos
hospitalarios.

Palabras Clave:

Terminologia normalizada de enfermeria, enfermeria, diagnéstico de enfermeria, proceso de enfermeria, atencion de enfermeria

2 Autor de Correspondencia, Division de Investigacion, Hospital Juarez de México, CDMX, México, https://orcid.org/0000-0003-0339-
5610, Email: jose.hernandez@salud.gob.mx

bBecaria de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, Secretaria de Salud, CDMX, México, https://orcid.org/0009-0003-4683-
4772, Email: horadelavida82@gmail.com

¢ Coordinacion de investigacion de enfermeria, Hospital Juarez de México, CDMX, México, https://orcid.org/0009-0009-9300-2526, Email:
aricarmenhjm@gmail.com

¢ Coordinacion de gestion de recursos materiales para la atencion, Hospital Judrez de México, CDMX, México, https://orcid.org/0009-0005-

2072-1723, Email: carmenab03@hotmail.com

Fecha de recepcion: 21/06/2024, Fecha de aceptacion: 28/10/2024, Fecha de publicacion: 05/01/2025

DOI: https://doi.org/10.29057/xikua.v13i25.13317




Publicacion semestral, XIKUA Boletin Cientifico de la Escuela Superior de Tlahuelilpan, Vol. 14, No. 25 (2025) 18-25

Introduccion

El personal de enfermeria es un elemento del
equipo multidisciplinario de salud, cuya funcion radica en
brindar cuidado a la salud del individuo, familia o
comunidad. A escala mundial se estima que los
enfermeros brindan aproximadamente el 70% de la
atencion sanitaria directa a pacientes. Tan solo en las
Américas, mas del 50% de los trabajadores del sector de
la salud corresponde a dichos profesionales 2. A lo largo
de la historia de la humanidad, el personal de enfermeria
/las y los han jugado un papel de suma importancia en
momentos de crisis, proporcionando atencién y cuidados
en emergencias sanitaras relacionadas con
enfermedades infecciosas, como lo han sido el ébola, la
influenza H1N1, el sindrome respiratorio agudo severo y
recientemente, en la pandemia por el COVID-19%".

A pesar de la relevancia de los profesionales de
enfermeria en la atencion sanitaria, los datos producidos
por los sistemas de salud se basan principalmente en
diagnésticos y procedimientos meédicos, el ejemplo
mayormente documentado es el sistema de Grupos
Relacionados por el Diagnéstico (DRG, por sus siglas en
inglés), el cual, agrupa los episodios de hospitalizacién de
acuerdo con patologias especificas y el consumo de
recursos asociados a estos. El sistema DRG esta
disefado para esperar que los casos pertenecientes a una
misma categoria tengan costos de atencion y estancias
hospitalaria similares®. No obstante, aspectos de la
atencion al paciente relacionados directamente con la
enfermeria (por ejemplo, el estado funcional) muy pocas
veces son tomados en cuenta al describir complejidad del
estado de salud de los pacientes o al establecer
parametros para determinar el consumo de recursos en
las instituciones de salud®.

Las actividades del personal de enfermeria se
caracterizan por ser un proceso complejo que implica la
resolucion de problemas, juicio reflexivo y la toma de
decisiones para mejorar estado de salud de los
pacientes®. Para brindar el cuidado, el personal de
enfermeria emplea el proceso de atencién de enfermeria
(PAE), el cual, es un método sistematico e iterativo de
cinco etapas, que incluye la valoracion de paciente, familia
o comunidad, la generacion de un juicio clinico (mediante
la formulacion de los diagnosticos de enfermeria), la
planificaciéon y ejecucion del cuidado y la evaluacion del
miso'".

Por su parte, el lenguaje estandarizado de
enfermeria (LEE) comprende terminologias propias que
se basan en la ciencia de la enfermeria. El LEE representa
un cimiento fundamental para desarrollar una expresion
coherente del conocimiento de enfermeria aplicado al
cuidado asistencial, por lo que se ha integrado dentro del
PAE. El LEE permiten visibilizar y medir el efecto del

cuidado de enfermeria en la atencion al paciente. Sin
embargo, la manera en que se documentan los registros
del personal en las instituciones que conforman los
sistemas de salud, puede dificultar la evaluacién del uso
LEE para pronosticar diferentes eventos en la salud de las
personas y en la organizacion de las instituciones
hospitalarias. A pesar de ello, existe evidencia que sugiere
que el uso del LEE en la practica clinica puede mejorar la
comunicacion y la prestacion de atencion de alta calidad™.
Diferentes autores han reportado que los diagnosticos
NADA-I se asocian con distintos eventos en salud como la
mortalidad'®*'%; ademas, otros autores han reportado
evidencia que sugiere que los planes de cuidados que se
basan den estos diagndsticos tienen un mayor impacto
para mejorar el estado de salud de las personas'®'”

Debido a lo anterior, resulta fundamental integrar
la evidencia cientifica disponible, para articular
eficazmente el impacto del LEE en la atencion del
paciente y en el funcionamiento de las instituciones
hospitalarias. Por ello en esta revisién narrativa, se
abordan el impacto de la atencion de enfermeria basado
en LEE para predecir eventos como la mortalidad, la
estancia.

Métodos

El presente estudio se trata de una revision
narrativa de la literatura, para lo cual se realizé6 una
busqueda electrénica en las bases de datos Pubmed vy
Web of Science. La seleccion de los estudios
preliminares se realiz6 empleando un algoritmo de
busqueda, el cual, se conform6 por los siguientes
términos clave: “standardized nursing terminology”,
“nursing taxonomy, “Omaha system”, “nursing diagnosis”,
“nursing process”, “nursing care”, “nurisng intervention”
“nursing outcome”, “International Classification for Nursing
Practice”, “clinical outcome”, “organizational outcomes”,
“quality of life”, “mortality”, “length of hospital stay”. Se
consideraron todos los estudios publicados hasta el
momento de la ejecucion de la busqueda (hasta el 01 de
Julio del 2024)

Los titulos y resumenes de los estudios
identificados se examinaron de manera
independiente por dos de los autores para determinar su
relevancia para el presente manuscrito. Posteriormente,
los autores evaluaron el texto completo de los estudios
potencialmente relevantes

Proceso de atencion de enfermeria y lenguaje
estandarizado

El proceso de atenciéon de enfermeria (PAE) se
define como un método organizado y sistematico, por la
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cual, los enfermeros proporcionan cuidados al individuo,
familia y comunidad 8. EI PAE esta compuesto por cinco
etapas, las cuales, se vinculan intimamente una con la
otra' 19,20.

a) Valoracion

Es la primera fase del PAE, la cual se caracteriza por la
recoleccion de datos subjetivos (sintomas) y objetivos
(objetivos) del estado de salud del individuo ?° .Para llevar
a cabo esta etapa se emplean técnicas como la
observacion, la entrevista, el examen fisico cefalocaudal y
en algunos casos fuentes adicionales como el expediente
clinico y los examenes de laboratorio?".

b) Diagnostico

Con base en los datos recopilados durante la fase de
valoraciéon, en esta segunda etapa, el personal de
enfermeria ejecuta un juicio clinico sobre las respuestas
humanas que presenta el individuo, familia o comunidad
1920 Para ello, se cuenta con un sistema de clasificacion
de diagndsticos propios, los cuales han sido desarrollados
por la Asociacion Norteamericana de Diagndsticos de
Enfermeria (NANDA-I, por sus siglas en inglés) y
representan un parte del LEE?2% Los diagnosticos de
enfermeria pueden ser reales o focalizados en un
problema (con los que se identifican respuestas humana
no deseada en el momento actual), de riesgo (cuando
existen factores que predisponen la aparicion de la
respuesta humana no deseada), de promocion de la salud
(con ellos se identifican la intencién de incrementar el
bienestar en la salud) y sindrémicos (los cuales son juicios
clinicos hechos sobre un conjunto de diagndsticos
particulares que aparecen de forma concomitante). Los
diagndsticos de enfermeria estan conformados por una
etiqueta, la cual proporciona el nombre del diagndstico y
una definicion que indica su significado y lo diferencia de
otros diagndsticos. Dependiendo del tipo de diagnéstico
puede contar también con las caracteristicas definitorias,
que son los signos y sintomas manifestados a
consecuencia del problema de salud; los factores de
riesgo y/o los factores relacionados, que reflejan las
causas que favorecen la aparicion de las respuestas
humanas. Actualmente existen 247 diagnosticos de
enfermeria 2122

c) Planeacion

Durante esta fase se establecen las metas u
objetivos que se pretenden alcanzar para prevenir,
mejorar 0 mantener la salud, para lo cual identifican
prioridades de cuidado y se organiza un plan de
intervenciones que considera cuidados directos e
indirectos '®%. Las intervenciones de enfermeria se
basan también en un lenguaje normalizado, el cual se

encuentra registrado en el manual de Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC, por sus siglas en
inglés) 2%, La taxonomia NIC, es un sistema
estandarizado, basado en evidencia cientifica, que retne
y clasifica las intervenciones que el personal de
enfermeria realiza. La investigacion para el desarrollo del
NIC tuvo sus inicios en 1991 y actualmente consta de 614
intervenciones 2.

d) Ejecucion

Esta constituye la cuarta etapa del PAE, y se
caracteriza por la aplicacion de las intervenciones y
acciones de enfermeria que fueron planificadas en la fase
anterior con base a las necesidades de cada individuo
tratado 2'. Involucra el proceso de documentacion de las
acciones realizadas a la persona, familia o comunidad en
formatos médicos legales y especificos para la
enfermeria.

e) Evaluacion

Esta ultima fase del PAE consiste en la comparacion
del estado de enfermedad o salud del paciente con base
los objetivos del plan previamente definido por el
profesional de enfermeria, por lo tanto, en esta etapa se
miden los resultados obtenidos tras la realizacion de las
intervenciones de enfermeria. Los resultados del
paciente sirven como criterio con el que se puede valorar
el nivel de éxito de una intervencion de enfermeria. En
este contexto un resultado se define como el estado o
condicion de un individuo, familia o comunidad, medido
durante un tiempo determinado y que se presenta como
respuesta a una o mas intervenciones de enfermeria 192,
Le evaluacioén de los resultados se ejecuta mediante un
lenguaje estandarizado el cual esta en el manual llamado
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC, por sus
siglas en inglés). EI NOC organiza y define los resultados
de los pacientes de acuerdo a las intervenciones de
enfermeria. La investigacion para el desarrollo del NOC
comenzo en la década de los noventa, y en la actualidad
existen 612 resultados de enfermeria 2.

Sistema Omaha

El sistema Omaha es un LEE, que se basa en la
investigacion cientifica. Este sistema fue creado en la
década de los afos setenta, a partir de que la Asociacion
de Enfermeras Visitadoras de Omaha (Nebraska,
Estados Unidos) adoptd el enfoque de orientacion
basado en problemas para documentar los registros de
asistencia domiciliaria y comunitaria. Por lo tanto,
desarrollaron una taxonomia estandarizada para enlazar
la practica, la documentacién y la gestion. El sistema
Omaha consta de tres componentes principales: un
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esquema de clasificacion de problemas, el cual se basa
en la valoracion del paciente; un esquema de
intervenciones, en el que se integran planes de cuidado;
y un esquema de resultados, basado en la evaluacion del
impacto del cuidado en el paciente 2%,

Clasificacion Internacional de la Practica de
Enfermeria

La Clasificacién Internacional de la Practica de
Enfermeria (CIPE), es un programa internacional cuyos
inicios fueron desarrollados por el Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE) a finales de la década de los
ochenta, con la intenciéon de crear un LEE aplicable a
nivel mundial, para mejorar la comunicaciéon entre el
personal den enfermeria y describir objetivamente el
cuidado enfermero en contextos hospitalarios y
comunitarios. La CIPE utiliza para su clasificacién un
sistema jerarquico de mlltiples ejes que permite
nombrar, clasificar y vincular los elementos de la practica
profesional; es decir, lo que el personal de enfermeria
ejecuta (intervenciones de enfermeria) con base a las
necesidades del individuo o la comunidad (diagnosticos
de enfermeria) 2°%°, La CIPE propone una terminologia
de referencia amplia y comprensible que puede
adaptarse a multiples propositos en diferentes paises y
considerarse como un recurso importante para la
descripcion de las practicas de enfermeria. No obstante,
la CIPE no cuenta con diagndsticos propiamente
definidos, que contengan factores relacionados y
caracteristicas definitorias; por el contrario la CIPE ha
desarrollado un subconjuntos de datos de enfermeria
para situaciones de salud particulares que se emplean

en la conformacion de sistemas de informacion en salud
31

Lenguaje estandarizado de enfermeria 'y
eventos en salud.

a) Mortalidad

El término de mortalidad hace referencia a la
proporcion de personas que mueren por cualquier causa
en una poblacion determinada dentro de un periodo
especifico *. La mortalidad hospitalaria es un indicador
importante de la calidad de la atencion y la seguridad del
paciente en los servicios de salud porque no depende soélo
de las caracteristicas de los pacientes, sino también de
factores relacionados con las estructuras y procesos
mediante los cuales se brinda la atencién . Comprender
los determinantes asociadas a la mortalidad puede
permitir el desarrollo de estrategias para reducir dicho
evento y prevenir muertes innecesarias 3 Dado que el
personal de enfermeria brinda la mayor parte de la

atencién que reciben los pacientes en los servicios
hospitalarios, es plausible pensar que sus intervenciones
influyen significativamente en las tasas hospitalarias de
mortalidad.

Hay datos que indican una asociacién positiva
entre el numero de diagndsticos de enfermeria
empleando la taxonomia NANDA-I con las tasas de
mortalidad en pacientes hospitalizados de unidades de
cuidados intensivos, pacientes con patologias cronicas y
pacientes quirurgicos '*'%. Se ha reportado también que
las tasas de mortalidad hospitalaria aumentan en un 45 %
por cada diagnostico de enfermeria adicional que se
identifica en un paciente *°. Asimismo, hay datos que
muestran que aquellos pacientes con diagndsticos de
enfermeria orientados a la vigilancia (diagnoésticos
indicativos de rriesgo de progresion a dafo grave, por
ejemplo, el diagndstico riesgo de shock) presentan tasas
de mortalidad significativamente mas bajas. en
comparacion con los pacientes sin “diagnésticos de
enfermeria orientados a la vigilancia "%. Por otra parte, se
ha documentado que el riesgo de muerte es dos veces
mayor, en aquellos pacientes cuyo cuidador principal
presenta el diagndstico de enfermeria de ansiedad .
Cabe mencionar que diversos estudios han evidenciado
que, al conjuntar los diagnésticos de enfermeria con otros
datos meédicos como el sistema GDR, la varianza
explicada en la prediccion de la mortalidad tiende a
aumentar 3**® Fipalmente, un estudio reciente en
poblacion brasileha mostré la aplicabilidad de los
diagnésticos de enfermeria NANDA en la prediccion de la
mortalidad en pacientes infectados con el virus del SARS-
COV-2. En dicha investigacion se analizaron los registros
clinicos de 57 pacientes y se encontré que, aquellos que
presentaron los diagnosticos “patron respiratorio ineficaz,
“disminucion del gasto cardiaco” y “deterioro de la
respiracion espontanea”, tenian mayor riesgo de muerte™.

b) Eventos clinicos

Diferentes investigaciones longitudinales han
evidenciado que los planes de cuidado de enfermeria, en
los que se aplica el LEE con las taxonomias NANDA-I,
NIC, NOC vy el sistema Omaha hay una mejora
estadisticamente significativa en varios resultados
fisiolégicos o clinicos en diferentes tipos de poblaciones
2. Por ejemplo, un estudio en pacientes atendidos en
clinicas de atencion primaria encontraron que los planes
de cuidados de enfermeria en los que se emplearon los
diagnésticos NANDA-1 y las intervenciones NIC, redujeron
significativamente las concentraciones de hemoglobina
glucosilada en contraste con el grupo de personas cuyo
plan de cuidados no empleo dichas taxonomias®. En un
ensayo clinico realizado en pacientes con enfermedad
cardiovascular, se reportd que aquellos que fueron
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sometidos a un programa de enfermeria basado en la
taxonomia del sistema Omaha, tuvieron una reduccion
significativa en los niveles de colesterol y en el peso de los
individuos, en contraste con los pacientes que recibieron
el tratamiento médico habitual'’. No obstante; hay otras
investigaciones en las que no se confirmado una mejoria
significativa en el control del colesterol y el peso®“°. Por
otro lado, en un ensayo clinico realizado en sobrevivientes
de accidente cerebrovascular se encontrdé que, aquellos
que fueron sometidos a un programa de cuidado de
enfermeria basado en el sistema Omaha, tuvieron
mejores puntuaciones en el indice de Barthel (escala
empelada para medir el grado de dependencia de un
paciente) en comparacion con aquellos que recibieron
cuidado enfermero sin aplicar el LEE*'. Finalmente, en dos
estudios de intervencion que utilizaron un programa de
atencion continua de enfermeria basado en la taxonomia
Omaha encontraron una mejora estadisticamente
significativa en el estado nutricional de 194 pacientes bajo
tratamiento de dialisis peritoneal*® y una reduccion de la
fatiga relacionada al cancer de pulmén en 95 recibian
quimioterapia “2.

c) Salud mental

Diversos estudios de intervencién han mostrado
que los cuidados de enfermeria basados en la taxonomia
Omaha, NANDA-I; NIC y NOC tienen un efecto positivo en
la salud mental de diferentes tipos de poblaciones. En un
estudio de intervencién (realizado en pacientes tratados
quirurgicamente por litiasis), se examiné el impacto de las
intervenciones de enfermeria con base a la taxonomia
NIC y, se encontré que, a diferencia del grupo control, el
grupo de intervencion tuvo una  reduccién
estadisticamente significativa en los niveles de ansiedad
4. En otro ensayo clinico realizado en pacientes
sobrevivientes de accidente cerebrovascular, se encontré
que, aquellos que fueron sometidos a un programa de
atencion continua de enfermeria basado en la taxonomia
Omaha, tuvieron una disminucion significativa en los
niveles de depresion, en comparacion con el grupo control
41 En un estudio de intervencion realizado en poblacién
escolar, se encontr6 que aquellos estudiantes que
recibieron cuidados de enfermeras escolares basandose
en la taxonomia NANDA-I, NIC y NOC aumentaron
significativamente el numero de estrategias de
afrontamiento, en comparacién con otro grupo de
escolares en lo que no empleo dicho LEE 8.

d) Calidad de vida relacionada a la salud

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) e
entendida como la autovaloracién que se hace sobre el
bienestar fisico, emocional y social ante la presencia de

una enfermedad 4. La CVRS suele empelarse como un
indicador para evaluar el impacto de las acciones para el
manejo de la enfermedad presente, ya que se vincula
con la respuesta a la intervencion, el progreso de los
resultados esperados Y la aparicion de complicaciones
45 Dado que el cuidado de enfermeria coadyuva a
mejorar el estado de salud del individuo, familia y
comunidad, es plausible suponer que la atencion de los
profesiones de enfermeria basado en el LEE pueden
impactar positivamente en la calidad de vida de las
personas. Un estudio experimental llevado a cabo en
pacientes con esclerosis multiple, mostré que aquellos
que estuvieron bajo un programa de visitas domiciliarias
en el que se emplearon diagnésticos e intervenciones de
enfermeria (basados en la taxonomia NANDA-I y NIC),
tuvieron una mejora significativa en las puntuaciones de
del Cuestionario de Calidad de Vida especifico de
Esclerosis Multiple (MSQOL-54, por sus siglas en inglés),
en contraste con el grupo control que no recibié dicho
programa de atencion de enfermeria 46_Otro estudio
realizado en 751 pacientes con patologia cardiaca, en el
que se emplearon modelos matematicos de regresion
para evaluar el impacto de la atenciéon médica y de
enfermeria, evidencié que la atencion de enfermeria
basada en los diagnésticos NANDA-I, explicaban hasta
el 17% de la varianza en la subescala de funcionamiento
social de la calidad de vida, medida con el Cuestionario
abreviado de Calidad de Vida SF-36%

Lenguaje estandarizado de enfermeria y
eventos hospitalarios

a) Estancia hospitalaria

La estancia hospitalaria representa el tiempo que
transcurre desde el ingreso de un paciente a un servicio
de hospitalizacién, hasta que este recibe el alta por parte
del personal médico para que pueda retornar a su hogar.
En la atencion hospitalaria, existe la probabilidad de que
el paciente permanezca hospitalizado por mucho mas
tiempo del esperado, esto puede deberse por el propio
estado de salud del paciente y las intervenciones
necesarias para solucionar su problema de salud “6. En
general, la duracion promedio de la estancia hospitalaria
ha sido empleada como un indicador de eficiencia, debido
a que resume el aprovechamiento de los recursos y la
agilidad de los servicios prestados en los hospitales.
Ademas, una estancia hospitalaria prolongada ocasiona
un aumento en los costos la atencién y se asocia con el
riesgo de eventos adversos como la mortalidad 450,

El estado de salud de un paciente es el resultado
de sus diferentes necesidades las cuales estan
relacionadas no Unicamente con su condicion médica,
sino también con otros aspectos funcionales y
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psicosociales, que puede afectar la duracién de la
estancia hospitalaria 5'%? Los enfermeros pueden
identificar estos problemas funcionales y psicosociales
con el uso de los diagndsticos de enfermeria, por lo que
es plausible la aplicabilidad de dichos diagnésticos en la
prediccion de la estancia hospitalaria. Estudios llevados a
cabo en pacientes hospitalizados en areas criticas y no
criticas han sugerido que la cantidad de diagndstico de
enfermeria NANDA-I se asocia de manera lineal y en
sentido monoténico con la duracion de la estancia
hospitalaria, por lo que, a medida que incrementa el
numero de diagnostico también incrementa el nimero de
dias de hospitalizacion '*'°. Por ejemplo, en un estudio
llevado a cabo en una muestra 445 pacientes
hospitalizados cuyo diagndstico médico primario era la
diabetes tipo 2, se encontr6 que el numero de
diagnésticos de enfermeria era el unico predictor
significativo de la duracién de la estancia hospitalaria, en
un modelo que incluia la edad, el sexo, el estado civil y la
posicion socioecondmica del paciente. En dicho estudio,
por cada diagnostico de enfermeria identificado, la
duracion de la estancia hospitalaria aumentaba en 0.59
dias 53. En otro estudio llevado a cabo en 1,198 pacientes
hospitalizados por afecciones cardiacas, se encontré que,
por cada diagnostico de enfermeria identificado, la
probabilidad de presentar una estancia hospitalaria mas
extensa de lo esperado incrementaba en un 13% *. En
un estudio de cohorte retrospectiva, en la que se
analizaron 75,743 registros clinicos de pacientes
hospitalizados de Estadios Unidos, se encontré que, al
conjuntar los datos médicos del sistema GDR con los
diagnésticos de enfermeria, la varianza que explicaba la
duracion de estancia hospitalaria en los modelos
estadisticos incrementd de un 30% a un 72% para
aquellos pacientes hospitalizados en las unidades de
cuidados intensivos 3.

b) Carga del cuidado de enfermeria

Se entiende por carga laboral (también llamada
carga de trabajo) como el cumulo de tareas y actividades
que una persona debe desempefiar como parte de su
trabajo % Para las y los enfermeros, esta carga puede
incluir actividades directas relacionadas con la atencién y
cuidado del paciente, tareas administrativas, educacion e
investigacion %°.

Los estudios llevados a cabo por Halloran et al.,
y O'Brien-Pallas et al., evidenciaron que el numero de
diagnosticos NANDA-I identificados en los pacientes, son
estadistica y significativamente predictores de carga de
trabajo de enfermeria en el entorno médico y quirurgico
hospitalario #"%®. Por otra parte diversos estudios han
sugerido que los diagnosticos de enfermeria NANDA-| y el
sistema Omaha actuan como predictores

estadisticamente significativos de la duracion y el numero
de visitas de atencion domiciliaria por parte de
profesionales de enfermeria comunitaria®”4257:58,

c) Costos en la atencion sanitaria

Los costos sanitarios representan todos los
recursos que consume una institucion de salud para
brindar los servicios de atencién a los usuarios %. Bajo
este tenor, hay investigaciones que han puesto de
manifiesto que, al incluir dentro de los modelos
matematicos de prediccion, los diagnésticos de
enfermeria NANDA-I junto con datos médicos (tal es el
caso de los GRD), el porcentaje de varianza que explica
los costos hospitalarios tiende a aumentar; lo cual,
sugiere que los diagnésticos de enfermeria actian como
predictores de los costos en instituciones hospitalarias
380 Sumado a esto, hay evidencia que muestran una
relacion lineal positiva entre el numero de diagndsticos de
enfermeria NANDA-I con los costos hospitalarios, por lo
tanto, a mayor numero de diagndsticos de enfermeria
identificados correspondieron mayores costos en la
atencion sanitaria®®. Finalmente, los resultados de un
estudio transversal, mostraron que los pacientes
asignados a enfermeras de atencién primaria, que
utilizaban el proceso de atencion de enfermeria (basado
en las taxonomias, NANDA-I, NIC y NOC) tenian
menores gastos relacionados a la compra de
medicamentos 5'.

Conclusiones

Los distintos articulos cientificos analizados en
esta revision aportan evidencia que sugiere que el uso del
LEE como las taxonomias NADA-I, NIC, NOC y el sistema
Omaha, puede tener efectos benéficos para el manejo y
control de enfermedades cronicas no transmitibles y
problemas de salud mental, tanto en el contexto
hospitalario como comunitario. Ademas, se evidenci6 el
gran potencial que tienen los diagndsticos de enfermeria
NANDA-I para ser predictores de eventos relevantes en
los pacientes (i.e., mortalidad) y en las intuiciones de salud
(i.e., costos asociados a atencién sanitaria y la duracién
de la estancia hospitalaria). No obstante, para la correcta
interpretacion de estos resultados deben tomarse en
cuenta el pequefio nimero de estudios que hay al
respecto y las limitaciones metodoldgicas de los mismos.
Por ejemplo, la mayoria de las investigaciones se han
enfocado a evaluar la relacion entre el numero de
diagnésticos de enfermeria con la mortalidad o el numero
de dias de hospitalizacion, sin considerar el tipo de
diagnéstico, cuyo papel predictor sobre dichos eventos
podria ser diferencial si se trata de un diagndstico real o
un diagnostico de riesgo. Asimismo, aunque hay estudios
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que muestran que el uso del sistema Omaha, puede
ayudar al control del peso y colesterol de los pacientes,
existen otras investigaciones que no apoyan dichos

hallazgos.

Por tal motivo, aun es necesario producir

evidencia que evalué la aplicabilidad del LEE en la praxis
clinica para optimizar la salud de las personas y mejorar
la calidad de la atencién de las instituciones de salud. A
pesar de las limitaciones antes enunciadas, los resultados

generados por esta

revision ponen de manifiesto

implicaciones relevantes para la practica de enfermeria,
ya que el LEE vuelve tangible la eficacia de las
intervenciones del personal de enfermeria. Por ende, es
imperativo que los tomadores de decisiones en el ambito
de las politicas publicas promuevan el uso del LEE en la
practica asistencial y en el contexto comunitario, para
mejorar la calidad de la atencién.
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