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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermeria; Antecedentes y objetivo: El Servicio de Hematologia ha experimentado importantes avances en
Gestion de servicios; los Ultimos afios. Dado el papel vital que desempeia la enfermera en el cuidado del paciente
Informacion hematologico, es prioritario adaptar su rol a las necesidades asistenciales actuales para garan-
al paciente; tizar un manejo optimo. El objetivo de este estudio fue evaluar el grado de acuerdo entre
Servicio de profesionales del Servicio de Hematologia respecto al rol que deberia desempenar el profesio-
Hematologia; nal de enfermeria y la importancia de su figura en la gestion integral de estos pacientes en un
Enfermeria de escenario de trabajo multidisciplinar.

practica avanzada Pacientes y método: Estudio Delphi multicéntrico nacional con especialistas de hematologia y

profesionales de enfermeria. Se realizaron 2 rondas de preguntas y se obtuvo consenso cuando
> 75% de los panelistas puntuaron en el mismo tercil (1-3: consenso de desacuerdo; 7-9:
consenso de acuerdo) y el intervalo intercuartilico de la mediana de las respuestas fue <4.

Resultados: Se invité a un total de 33 profesionales del Servicio de Hematologia, 19 espe-
cialistas en hematologia y 14 profesionales de enfermeria. En la primera ronda respondieron
25 panelistas (14 especialistas en hematologia y 11 profesionales de enfermeria) y en la
segunda ronda respondieron 22 panelistas (12 especialistas en hematologia y 10 profesionales
de enfermeria). El panel de expertos estuvo de acuerdo en que la enfermeria hematologica
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debe tener una formacion especifica (96%) y en la definicion del rol de enfermeria en
el proceso asistencial del paciente hematoldgico, a excepcion de la posible intervencion
del profesional de enfermeria en la toma de decisiones sobre el tratamiento oncoldgico
mas adecuado para el paciente (58%). El rol del profesional de enfermeria como refe-
rente del paciente durante todo el proceso asistencial y su implicacion en el proceso en el
momento del diagndstico se consensuaron en la segunda ronda (72,7 y 68,2%). Fueron aspectos
altamente consensuados su papel en el control del estado nutricional (100%), el cumplimiento
de visitas (96%) y la educacion sanitaria al paciente y a la familia (96%). El panel considero
como aspectos importantes la mejora de la adherencia al tratamiento (96%) y el rol como con-
sultor de cuidados especificos del paciente hematoldgico dentro del hospital (96%). EL 88% de
los panelistas consideraron que, con la educacion sanitaria y el seguimiento de los pacientes,
enfermeria hematoldgica reduce tanto las visitas al servicio de urgencias de los pacientes como
las visitas presenciales en consultas externas del centro sanitario.

Conclusiones: El perfil actual del profesional de enfermeria hematologica implica un alto
grado de especializacion. Las competencias del profesional de enfermeria hematologica estan
dirigidas a garantizar una gestion integral de estos pacientes, con importantes funciones asis-
tenciales, son pieza clave en la educacion al paciente y en el flujo de informacion, y se enmarcan
dentro de un escenario de trabajo multidisciplinar.

© 2018 FECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

A description and consensus on the role of the professional in the integral
management of the haematology patient: Results of a national multicentre Delphi
study

Abstract

Background and objective: The Haematology Service has undergone significant advances in
recent years. Given the vital part played by the nurse in the care of the haematology patient,
ensuring optimal management by adapting their role to meet the current healthcare needs
is a priority. The aim of this study was to evaluate the level of agreement among profes-
sionals of the Haematology Service regarding the role of the nursing professional and their
importance in the comprehensive management of these patients in a multidisciplinary work
setting.

Patients and method: A national multicentre Delphi study with haematology specialists and
nursing professionals. A two-round questionnaire was used, and consensus was reached when
> 75% of the panellists scored on the same tertile (1-3: disagreement, 7-9: agreement), and the
interquartile range of the median of the responses was <4.

Results: A total of 33 professionals from the Haematology Department were invited to par-
ticipate, of whom 19 were haematology specialists and 14 were nursing professionals. In the
first round, 25 panellists responded (14 haematology specialists and 11 nursing professionals),
and in the second round, 22 panellists responded (12 haematology specialists and 10 nursing
professionals). The panel of experts agreed that haematology nurses should have specific trai-
ning in haematology (96%) and on the definition of the role of nursing in the care process of
the haematology patient, except in the possible participation in decision-making with regard
to the most appropriate oncological treatment for a patient (58%). The role of the nursing
professional as a reference for the patient throughout the healthcare process and their invol-
vement in the process at the time of diagnosis were agreed upon in the second round (72.7%
and 68.2%). Their role in the control of nutritional status (100%), visit compliance (96%), and
health education for the patient and the family (96%) were included in the highly agreed upon
aspects. The panel considered the improvement of adherence to treatment (96%), and the role
as consultant for specific care of the haematology patient within the hospital (96%) as important
aspects. Together with health education and patient follow-up, a total of 88% of the panellists
considered that the haematology nurse reduces patient visits to the emergency department as
well as physical visits to the outpatient clinics of the health centre.

Conclusions: The current profile of the haematology nursing professional implies a high level of
specialisation. The competencies of the haematology nursing professional are aimed at guaran-
teeing an integral management of these patients; with important healthcare functions, as well
as a key element in the flow of information, and are framed within a multidisciplinary work
setting.

© 2018 FECA. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.
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Introduccion

En los ultimos afnos se han producido importantes cambios
en el sistema sanitario espanol y el Servicio de Hematologia
es uno de los servicios que mas se ha visto afectado. Dentro
de las diferentes especialidades sanitarias, la Hematologia
y Hemoterapia es una especialidad de ambito fundamen-
talmente hospitalario con una estructura singular, ya que
incluye la integracion organica y funcional de aspectos
clinicos y de laboratorio intimamente relacionados entre
si. El cuidado del paciente hematoldgico es una practica
muy exigente por la amplitud del campo de atencion, la
gravedad y la complejidad de los procesos y los efectos
adversos derivados del tratamiento, lo que ha convertido
la clinica hematologica en una asistencia de alta comple-
jidad y consumo de recursos, que requiere un enfoque
multidisciplinar’.

Dentro de este enfoque multidisciplinar, los profesionales
de enfermeria tienen una posicion clave en la coordina-
cion de la atencion brindada dado que, ademas de ser los
responsables en la coordinacion de los cuidados, son los pro-
fesionales mas cercanos al paciente y a su familia’. Esta
posicion los sitlla como profesional idoneo para favorecer el
abordaje integral del paciente en la prevencion de compli-
caciones, el control de los efectos secundarios y la atencion
a los aspectos psicosociales de la persona y desempenar la
funcion de nexo entre los distintos niveles asistenciales de
forma eficaz®. Por otro lado, los nuevos desarrollos técnicos
y de diagnostico y la complejidad creciente de los trata-
mientos hematologicos hacen cada vez mas imprescindible
la especializacion y formacion del profesional de enfermeria
para garantizar un manejo optimo del paciente, que incor-
pore los Ultimos avances dentro del campo®.

Teniendo en consideracion todos estos aspectos, es prio-
ritario repensar el rol del profesional de enfermeria para
adaptarlo a las necesidades asistenciales actuales, de tal
forma que se garantice una atencién integral de estos
pacientes que permita utilizar los recursos humanos mas
eficazmente®. En Espafna, no hay protocolos de actuacion
de enfermeria hematolégica unificados y las directrices que
hay se centran fundamentalmente en aspectos concretos del
manejo del paciente®’ y no profundizan en el desarrollo
de las funciones y el papel de la «enfermera de practica
avanzada» existente en otros paises.

Por ello, el objetivo de este trabajo fue evaluar el grado
de acuerdo entre profesionales del Servicio de Hematologia
respecto al rol que deberia desempeiar el profesional de
enfermeria y la importancia de su figura en la gestion inte-
gral del paciente hematologico en un escenario de trabajo
multidisciplinar.

Material y métodos
Disefio del estudio

Se llevo a cabo un estudio Delphi multicéntrico nacional,
de caracter exploratorio, con especialistas en hematologia
y profesionales de enfermeria encargados del manejo del
paciente hematoldgico.

El estudio se efectué en 5fases: a) constitucion
de un Comité Cientifico y fundamento del proyecto;

b) organizacion de los miembros del Comité Cientifico por
grupos de trabajo y reparto de los principales temas que
abordar; c) busqueda bibliografica y formulacion del cues-
tionario estructurado por temas; c) constitucion del panel de
expertos formado por profesionales de hematologia (médi-
cos y enfermeras) y realizacion de la encuesta online en
2 rondas y d) recopilacion, analisis de resultados y discusion
de las conclusiones®.

Elaboracion y formulacion del cuestionario

Para la elaboracion del cuestionario se organizo a los miem-
bros del Comité Cientifico por grupos de trabajo y cada
grupo preparo6 las preguntas que consensuar respecto a los
temas prioritarios establecidos, especificé una serie de pala-
bras clave para realizar una busqueda bibliografica y, tras la
revision de la literatura identificada, hizo la primera pro-
puesta de cuestionario redactado mediante aseveraciones
(afirmativas o negativas) para realizar el estudio Delphi.
Cada aseveracion o item sintetizo un criterio profesional
controvertido o algin aspecto sobre el tema en el que la
evidencia cientifica resultaba insuficiente. La propuesta fue
revisada por todos los miembros del Comité Cientifico, que
hicieron las aportaciones que consideraron oportunas.

Finalmente, el cuestionario incluyé un total de 45 ase-
veraciones que se estructuraron en 5 grandes bloques:
1) habilidades y competencias del personal de enfermeria
en hematologia; 2) definicion del rol de enfermeria en el
proceso asistencial del paciente hematologico; 3) integra-
cion de la enfermeria hematoldgica en el flujo del paciente
hematoldgico y responsabilidades administrativas; 4) impor-
tancia del abordaje a través del Servicio de Enfermeria
del paciente hematologico y oportunidades de mejora y
5) sistemas de medicion y seguimiento de las variables asis-
tenciales.

Todas las preguntas debian responderse para obtener
asi la opinion de todos los panelistas participantes. En la
segunda ronda, solo se consultaron aquellos items en los
que no se obtuvo consenso en la ronda precedente, es decir,
aquellas aseveraciones que no obtuvieron al menos un 75%
de las respuestas agrupadas en las puntuaciones 1-3 (con-
senso en el desacuerdo) o en las puntuaciones 7-9 (consenso
en el acuerdo).

El primer cuestionario (ronda 1) se realizo del 20 de
abril al 8 de mayo de 2017. Tras su analisis, se preparo el
segundo cuestionario (ronda 2), que incluia las aseveracio-
nes no consensuadas en la primera ronda y en el que los
expertos del Comité Cientifico pudieron contrastar confiden-
cialmente sus opiniones personales con la opinion agregada
del panel y reconsiderar, si lo estimaban pertinente, sus
criterios iniciales en las aseveraciones que no habian sido
objeto de consenso. La segunda ronda se llevo a cabo entre
el 19 de mayo y el 1 de junio de 2017. Posteriormente, se
recopilaron las respuestas de los participantes y se valora-
ron estadisticamente los resultados para determinar si habia
acuerdo/consenso.

Panel de expertos participantes

Todos los participantes del presente estudio fueron previa-
mente seleccionados por los miembros del Comité Cientifico
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y debian cumplir con las siguientes caracteristicas en su
perfil profesional: debian desarrollar su actividad en hema-
tologia clinica y tener un perfil principalmente asistencial,
su experiencia y conocimientos debian abarcar la problema-
tica de los cuidados de pacientes ingresados, de consulta y
de aquellos pacientes atendidos en el hospital de dia y, por
Gltimo, debian tratar tanto la enfermedad linfoide como la
mieloide.

Tras este proceso de seleccion, se invitd a un total de
33 profesionales: 19 especialistas en hematologia y 14 pro-
fesionales de enfermeria.

Valoracioén de los resultados: escala Likert

Las preguntas se dispusieron en una escala de tipo Likert
ordinal (de 1 a 9) que mantenia constante el sentido de la
tendencia (minimo 1: pleno desacuerdo, maximo 9: pleno
acuerdo). Las diferencias significativas en las preguntas de
valoracion del Delphi con escala de puntuacion de tipo Likert
que se consideraron clinicamente relevantes fueron las que,
en la interpretacion, incluyeron un cambio de categoria:
desacuerdo (1-3), ni en desacuerdo ni acuerdo (4-6), de
acuerdo (7-9)°.

Analisis estadistico

Los valores obtenidos en la escala de Likert se agruparon por
terciles y se calculo la frecuencia de respuesta en cada uno
de los terciles. La valoracion de consenso para cada item
fue la siguiente: consensuado en el acuerdo: si la mediana
entraba en la region 7-9; consensuado en el desacuerdo: si
la mediana estaba incluida en la region 1-3; no consensuado:
si la mediana estaba en la region 4-6.

En el presente estudio, se ha utilizado la definicion de
consenso basada en el llamado «método del uso apropiado
de RAND (Research ANd Development)'®, que considera un
item como consensuado cuando el numero de panelistas que
vota fuera de la region 1-3 0 7-9 es menor de 1/3 del total y
el intervalo intercuartilico de la mediana de las respuestas
es <4.

Para el calculo del nimero de participantes necesarios,
aunque la técnica Delphi no limita el nimero, estudios pre-
vios sefalan que, en grupos relativamente homogéneos, no
deben ser menos de 7 los expertos y que el maximo se consi-
dera alrededor de 30'". Se considera que un nimero superior
a 30-40 no aporta informacion adicional. Por ello, el nimero
de participantes propuesto fue 33 expertos, valorando las
posibles pérdidas.

Resultados

Perfil de los expertos que participaron en el
estudio

El Comité Cientifico del proyecto estaba formado por
hematologos con experiencia en trabajar en unidades que
disponen de enfermera gestora de hematologia. Esas mismas
enfermeras formaron parte también del Comité Cientifico,
dada su labor como gestoras de casos en el servicio. Asi

mismo, dicho Comité fue el encargado de escoger a los pane-
listas segun los criterios especificados con anterioridad.

Resultados del cuestionario Delphi

En la primera ronda respondieron 25 panelistas (14 especia-
listas en hematologia y 11 profesionales de enfermeria) y
en la segunda ronda respondieron 22 panelistas (12 especia-
listas en hematologia y 10 profesionales de enfermeria), lo
que constituye una pérdida de panelista en la primera ronda
del 24% y en la segunda ronda de un 9% adicional.

Definicion del rol de enfermeria en el proceso
asistencial del paciente hematolégico

Los resultados del primer bloque de items muestran un alto
grado de acuerdo en la definicion de la figura de enferme-
ria hematologica en cuanto a habilidades y competencias,
que aparecen resumidas en la tabla 1. Los panelistas consi-
deran que el profesional de enfermeria hematoldgica debe
tener una formacion especifica en hematologia (96%) que
incluya conocimientos del proceso asistencial hematoldgico,
toxicidades especificas del tratamiento, cuidados de catéte-
res venosos centrales, tratamiento que los precisan, soporte
transfusional y sintomas de alarma de posibles complicacio-
nes. Ademas, hubo consenso absoluto (100%) respecto a que
enfermeria hematologica debe tener habilidades de empatia
y asertividad con el paciente.

Rol de enfermeria en el proceso asistencial
del paciente hematolégico

El panel de expertos estuvo de acuerdo en la definicion del
rol (tabla 2), excepto en la posible intervencion en la toma
de decisiones sobre el tratamiento oncoldgico mas adecuado
para un paciente (54,5%).

Integracion de la enfermeria hematolégica en el
flujo del paciente hematolégico y
responsabilidades administrativas

Los resultados sobre la integracion de la enfermeria
hematoldgica en el flujo del paciente hematologico y res-
ponsabilidades administrativas aparecen resumidos en la
tabla 3. El rol del profesional de enfermeria como refe-
rente del paciente durante todo el proceso asistencial y su
implicacion en el proceso en el momento del diagnostico se
consensuaron en la segunda ronda (72,7% y 68,2%). Fueron
los aspectos altamente consensuados su papel en el con-
trol del estado nutricional (100%), el cumplimiento de visitas
(96%) y la educacion sanitaria al paciente y a la familia (96%).

Importancia del abordaje enfermero del paciente
hematolégico y oportunidades de mejora

El panel consideré como aspectos importantes del abordaje
enfermero del paciente hematolodgico (tabla 4) la mejora de
la adherencia al tratamiento (96%) y el rol como consultor
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Tabla 1 Resultados del blogue 1. Habilidades y competencias del personal de enfermeria en hematologia
Mediana (IIC)  Grado de Resultado
acuerdo

1. Enfermeria hematologica debe tener una formacion 9 (7,5-9) 96,0 Acuerdo en 1.2 ronda
especifica en hematologia para realizar las labores
de enfermeria hematologica

2. Enfermeria hematologica debe tener conocimientos 9 (7-9) 88,0 Acuerdo en 1.2 ronda
del proceso asistencial hematoldgico: diagnostico,
estadificacion y tratamiento

3. Enfermeria hematologica debe conocer las toxicidades 9 (8-9) 96,0 Acuerdo en 1.2 ronda
especificas del tratamiento y preguntar activamente por
ellas

4. Enfermeria hematologica debe tener conocimientos 9 (9-9) 100,0 Acuerdo en 1.2 ronda
en cuidados de catéteres venosos centrales

5. Enfermeria hematoldgica debe conocer qué tratamientos 9 (8-9) 96,0 Acuerdo en 1.2 ronda
precisan de su administracion por un acceso venoso central
para gestionar su colocacion

6. Enfermeria hematologica debe tener conocimientos 9 (8-9) 100,0 Acuerdo en 1.2 ronda
en soporte transfusional

7. Enfermeria hematoldgica debe conocer los signos y sintomas 9 (8-9) 100,0 Acuerdo en 1.2 ronda
de alarma que puedan indicar una complicacion en la
enfermedad del paciente

8. Enfermeria hematologica tiene la competencia de 8 (8-9) 95,5 Acuerdo en 2.2 ronda
establecer objetivos terapéuticos y planificar intervenciones
para cumplirlos

9. Enfermeria hematologica debe tener habilidades 9 (9-9) 100,0 Acuerdo en 1.2 ronda

de empatia y asertividad con el paciente

de cuidados especificos del paciente hematologico dentro
del hospital (96%).

Sistemas de medicion y seguimiento de las
variables asistenciales

El 88% de los panelistas consideraron que, con la educa-
cion sanitaria y el seguimiento de los pacientes, enfermeria
hematoldgica reduce tanto las visitas al servicio de urgencias
de los pacientes como las visitas presenciales en consultas
externas del centro sanitario (tabla 5).

Discusién

El papel de la enfermeria hematologica cobra cada dia mas
relevancia, al incrementarse la complejidad del manejo
de estos pacientes. Los resultados de este estudio Delphi
demuestran un alto grado de consenso a nivel nacional res-
pecto al rol del profesional de enfermeria hematoldgica y
sitGlan a estos profesionales como gestores especializados
en el cuidado del paciente hematologico y nexo entre todos
los profesionales implicados en el abordaje multidisciplinar.
Esto situaria las necesidades del paciente como el objetivo
principal del tratamiento, en consonancia con el modelo de
enfermeria propuesto en otros estudios de ambito nacional'?
e internacional'® para otros servicios como enfermeria
oncologica.

Esta personalizacion de los cuidados es en la actualidad
una de las expectativas que aparecen mas frecuentemente
en los estudios de satisfaccion que se realizan en los sis-
temas sanitarios actuales y, por ello, el objetivo de las
instituciones sanitarias esta cada vez mas dirigido a cen-
trar la actividad enfermera en la persona-paciente, y no
solo en la enfermedad-paciente’*. No obstante, esto obliga
a las distintas instituciones sanitarias a desarrollar una
reorientacion en el contexto organizativo de la practica
enfermera’, con la finalidad de dar respuesta a una aten-
cion sanitaria cada vez mas compleja que exige altos
niveles de calidad, en un medio cambiante, competitivo e
incierto'.

Dentro del marco de la sanidad espanola, el perfil de
un profesional de enfermeria hematoldgica consensuado en
este estudio se acerca al papel de la «enfermera de practica
avanzada»'’ o «enfermera gestora de casos»'® muy exten-
dido en otros paises. Se trataria de una enfermera con
formacion avanzada, responsable de coordinar las explo-
raciones, tratamientos e informacion. Entre sus funciones
estaria promover la autonomia como pilar para la recupera-
cion funcional y reincorporacion a la comunidad, garantizar
el maximo bienestar y minimizar el sufrimiento de pacientes
y familiares, fomentar la toma de decisiones compartidas
entre profesionales y pacientes, y asegurar la continuidad
de la atencion. Ademas, constituiria el punto de contacto
para pacientes y familiares para discutir temas relacionados
con el diagnodstico o tratamiento y de apoyo emocional. Este
perfil estaria muy en linea con el plan estratégico CARE que
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Tabla 2

Resultados del bloque 2. Definicion del rol de enfermeria en el proceso asistencial

Grado de
acuerdo en %

Mediana (IIC) Resultado

10. Enfermeria hematoldgica debe conocer las caracteristicas
sociales del paciente para asegurar que este podra cumplir
con el régimen de visitas al centro hospitalario que se
requiere para cada tratamiento.

11. Enfermeria hematologica debe identificar sindromes
geriatricos y situaciones de fragilidad en pacientes con edad
avanzada para disefar estrategias de cuidados adaptados
para este tipo de pacientes.

12. Enfermeria hematoldgica debe complementar la
informacion dada al paciente por el personal médico sobre
aquellos aspectos en que la enfermedad y el tratamiento van
a afectar la vida del paciente (por ejemplo, toxicidades...).

13. Enfermeria hematoldgica debe intervenir en la toma de
decisiones sobre el tratamiento oncoldgico mas adecuado
para un paciente.

14. Enfermeria hematoldgica debe conocer el estado
nutricional del paciente y controlar su evolucion durante
todo el tratamiento.

15. Enfermeria hematolodgica gestiona el tipo de catéter
venoso mas adecuado en funcion del paciente y del
tratamiento a recibir y ofrece recomendaciones de cuidados
para prevenir complicaciones.

16. Enfermeria hematolodgica debe valorar y garantizar un
adecuado abordaje psicosocial del paciente y tener
capacidad para detectar problemas psicologicos.

17. Enfermeria hematologica tiene la mision de realizar
educacion sanitaria al paciente y a la familia en referencia
a los cuidados con el objetivo de garantizar un buen soporte
al proceso y detectar signos de alerta de forma precoz.

18. Enfermeria hematolodgica debe favorecer la recuperacion
de la autonomia del paciente, alentandole a participar
activamente en el proceso, a pesar de los limites impuestos
por su enfermedad.

19. Enfermeria hematoldgica interviene en la formacion
de futuros profesionales.

9 (8-9) 96,0 Acuerdo en 1.2 ronda

9 (8-9) 92,0 Acuerdo en 1.2 ronda

9 (8,5-9) 96,0 Acuerdo en 1.2 ronda

6 (5-7) 54,5 No consenso

9 (8-9) 100,0 Acuerdo en 1.2 ronda

8 (7-9) 84,0 Acuerdo en 1.2 ronda

9 (8-9) 92,0 Acuerdo en 1.2 ronda

9 (8,5-9) 96,0 Acuerdo en 1.2 ronda

9 (8,5-9) 92,0 Acuerdo en 1.2 ronda

9 (8-9) 92,0 Acuerdo en 1.2 ronda

la European Oncology Nursing Society desarrollé en el afio
2013 que considera que la practica enfermera debe incluir
4 aspectos fundamentales: apoyo, comunicacion, educacion
e investigacion'®.

Segun las proyecciones del Ministerio de Sanidad en
el afo 2025 habra una falta de hasta 28.301 médicos
especialistas?®, por lo que el desarrollo de este tipo de
modelo integrado de enfermeria en el que la enfermera
asume estos roles podria tener un impacto muy positivo en el
sistema sanitario espafiol?' y, como sefialan los resultados de
este estudio, podria constituir una estrategia efectiva que
disminuiria las funciones asistenciales de los médicos espe-
cialistas y optimizaria el manejo y el flujo de los pacientes.

Ademas, este perfil permite al profesional de enfermeria
asumir competencias que son relevantes para los retos que
enfrenta la asistencia sanitaria hoy en dia y es una forma
de abordar las lagunas en los servicios, la carga del tra-
bajo del médico, la falta de la continuidad de la atencion
a los pacientes y la necesidad de garantizarles un cuidado

integral’2. Su funcién como educadoras del paciente ha
demostrado tener importantes implicaciones al favorecer
el autocuidado y la participacion activa del paciente en su
enfermedad, lo que repercute positivamente en la reduc-
cion de las pruebas diagndsticas, la carga de los sintomas y
de las visitas hospitalarias?®.

En este sentido, los resultados de este estudio coinciden
en senalar la importancia de una incorporacion temprana
de esta profesional en el flujo asistencial, concretamente
en el momento del diagnostico, y no hubo consenso en que
la primera visita se realice después del diagndstico. De esta
manera la enfermera podria jugar un papel especifico en la
aceptacion de la enfermedad por parte del paciente y ofre-
cer sus labores de apoyo?. Ademas, existe consenso en el
hecho de que la relacion de enfermeria hematoldgica con el
paciente influye en la tolerancia de los tratamientos hema-
tologicos, en la mejora de la adherencia y en que su labor
es determinante en la reduccion de los tiempos de diagnos-
tico e inicio del tratamiento?. También se reconoce que,
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Tabla 3 Resultados del bloque 3. Integracion de la enfermeria hematologica en el flujo del paciente hematoldgico y responsa-
bilidades administrativas

Mediana (IIC) Grado de Resultado
acuerdo en %
20. Enfermeria hematologica debe ser la referente 8 (6-9) 72,7 Acuerdo en 2.2 ronda
del paciente durante todo el proceso asistencial
21. Enfermeria hematoldgica debe estar integrada en el 9 (9-9) 100,0 Acuerdo en 1.2 ronda

equipo asistencial y debe tener una relacion directa
con el hematdlogo
22. Enfermeria hematoldgica debe estar presente en las 9 (8-9) 92,0 Acuerdo en 1.2 ronda
sesiones clinicas con los hematologos formando un
equipo multidisciplinar

23. La primera visita de enfermeria
hematoldgica al paciente con diagndstico
nuevo de enfermedad hematolégica debe
realizarse en el momento:

a) De la sospecha de la enfermedad 2 (2-5) 68,2 Desacuerdo
en 2.2 ronda
b) En el momento del diagnostico 8 (5-9) 68,2 Acuerdo en 2.2 ronda
c) Con posterioridad al diagndstico 7 (3-9) 54,5 No consenso
24. Enfermeria hematoldgica debe aportar 9 (9-9) 100,0 Acuerdo en 1.2 ronda

recomendaciones del funcionamiento del hospital de
dia de su centro, asi como las normas de acceso a los
recursos sanitarios de su centro
25. Enfermeria hematoldgica debe gestionar que todas 9 (7,5-9) 88,0 Acuerdo en 1.2 ronda
las pruebas que se precisen antes de una consulta
médica estén realizadas y con el informe
correspondiente.
26. Enfermeria hematoldgica debe elaborar los 9 (8-9) 96,0 Acuerdo en 1.2 ronda
protocolos (tanto de procesos como de
procedimientos) que sean de su competencia y
colaborar con el personal médico en la elaboracién
de aquellos otros protocolos propios del drea médica
27. Enfermeria hematoldgica puede optimizar los 9 (8-9) 96,0 Acuerdo en 1.2 ronda
calendarios de realizacién de pruebas, tratamientos,
transfusiones, etc. supervisando su programacion
28. Con la informacion que aporta el personal de 9 (8-9) 96,0 Acuerdo en 1.2 ronda
enfermeria se puede plantear un plan de cuidados
de enfermeria, priorizando actividades y
comunicando al médico si pueden existir problemas
de indole personal o social que recomienden retrasar
el inicio del tratamiento hasta su resolucion.
29. Enfermeria hematoldgica debe garantizar la 8 (8-9) 96,0 Acuerdo en 1.2 ronda
continuidad de la atencion al paciente, estableciendo
una coordinacion de los tiempos de las pruebas
y de los tratamientos
30.Tanto enfermeria hematolégica como los pacientes 9 (9-9) 100,0 Acuerdo en 1.2 ronda
deben poder establecer comunicacion telefénica
entre si durante el proceso de tratamiento para
solucionar incidencias
31. Enfermeria hematoldgica deberia servir de enlace 9 (7-9) 88,0 Acuerdo en 1.2 ronda
con atencion primaria para comunicarse con su
médico y enfermera de atencion primaria
32. Enfermeria hematoldgica deberia servir de enlace 9 (8-9) 88,0 Acuerdo en 1.2 ronda
con los trabajadores sociales tanto hospitalarios
como de su centro de salud para atender necesidades
sociales de los pacientes
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Tabla 3 (continuacion)

Mediana (IIC) Grado de Resultado
acuerdo en %
33. Enfermeria hematoldgica debe participar en el 9 (8-9) 96,0 Acuerdo en 1.2 ronda
informe de continuidad asistencial de cuidados
tras un alta hospitalaria que suceda mientras esté
en tratamiento activo
34. Enfermeria hematologica debe realizar [lamada 9 (6,5-9) 76,0 Acuerdo en 1.2 ronda

activa a las 24-48 h de que el paciente haya recibido
un tratamiento antineopldsico en hospital de dia para
resolver dudas, comprobar que estdn realizando bien
el tratamiento y hacer refuerzo positivo

Tabla 4 Resultados del bloque 4. Importancia del abordaje enfermero del paciente hematologico y oportunidades de mejora

Mediana (IIC)

Grado de
acuerdo en %

Resultado

35. Enfermeria hematoldgica es capaz de ayudar a
mantener la salud del paciente y conseguir que se
recuperen las funciones deterioradas

36. Enfermeria hematoldgica proporciona una mayor
confianza en el equipo asistencial y, por tanto,
aumenta la percepcion de calidad del proceso

37. La labor de enfermeria hematoldgica es
determinante en la reduccion de los tiempos desde la
sospecha hasta el fin de estudio y el inicio
del tratamiento

38. Enfermeria hematologica ayuda a reducir las
complicaciones por el tratamiento y los dias
de estancia hospitalaria

39. La relacion de enfermeria hematoldgica con el
paciente influye en la tolerancia de los tratamientos
hematologicos

40. El soporte por parte de enfermeria hematoldgica
puede mejorar la adherencia al tratamiento
y minimizar el estrés asociado a este

41. Enfermeria hematologica constituye uno de los
profesionales que puede identificar a aquellos
pacientes que pueden tener fallos de adherencia

42. Enfermeria hematologica debe ser consultor de
cuidados especificos para la enfermeria del centro
hospitalario en relacion con el paciente hematoldgico

9 (7-9) 88,0

9 (8-9)

8 (6,5-9) 76,0

8 (7,5-9) 80,0

8 (6,5-9) 76,0

9 (8-9) 96,0

9 (8-9) 92,0

9 (8-9)

Acuerdo en 1.2 ronda

92,0 Acuerdo en 1.2 ronda

Acuerdo en 1.2 ronda

Acuerdo en 1.2 ronda

Acuerdo en 1.2 ronda

Acuerdo en 1.2 ronda

Acuerdo en 1.2 ronda

96,0 Acuerdo en 1.2 ronda

con la educacion sanitaria y el seguimiento de los pacientes,
enfermeria hematologica reduce tanto las visitas al servicio
de urgencias de los pacientes como las visitas presenciales
en consultas externas del centro sanitario.

A pesar de la utilidad demostrada por esta nueva figura
de enfermeria como referente del paciente en todo el pro-
ceso asistencial, entre algunos participantes del proyecto
se mostraron ciertas reticencias a consensuar esta figura,
lo que podria estar asociado a que todavia no hay afianza-
miento claro de como llevarlo a cabo en la practica clinica'®.
Por ello, es importante desarrollar planes que regularicen y
planifiquen el rol y garanticen su sostenibilidad?®.

Respecto a su implementacion en la practica clinica,
hay escasa literatura publicada en la especialidad de

hematologia, pero los trabajos publicados coinciden en
sefalar la necesidad de cubrir multiples competencias
y el desarrollo de un rol consistente en las actividades
llevadas a cabo, incluso en los diferentes paises y centros
estudiados en Europa?’-?%. Seglin los datos publicados, este
rol se centra fundamentalmente en la labor asistencial
de cuidado directo al paciente y en la educaciéon a los
pacientes/familias. Un estudio llevado a cabo en diferentes
paises europeos?® describe claras diferencias en los roles
de los diferentes grupos de enfermeras del Servicio de
Hematologia (enfermera especialista, enfermera de unidad
y enfermera gerente) y coincide con los resultados de este
estudio en la falta de consenso respecto a la intervencion
de estos profesionales en la toma de decisiones sobre el
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Tabla 5 Resultados del blogue 5. Sistemas de medicion y seguimiento de las variables asistenciales
Mediana (IIC) Grado de Resultado
acuerdo en %
43. Enfermeria hematologica debe asegurar que todos 7 (6-8) 54,5 No consenso
los pacientes con diagnostico hematologico completan
el estudio de extension
44, Enfermeria hematologica puede gestionar como 8 (6-9) 68,0 Acuerdo en 1.2 ronda
educacion sanitaria los consentimientos informados
sobre realizacion de pruebas diagndsticas,
almacenamiento y utilizacion de muestras, asi como
los cuestionarios de calidad de vida y de satisfaccion
al paciente hematoldgico
45. Con la educacion sanitaria y el seguimiento de los 8 (8-9) 88,0 Acuerdo en 1.2 ronda

pacientes, enfermeria hematologica reduce tanto las
visitas al servicio de urgencias de los pacientes como
las visitas presenciales en consultas externas

del centro sanitario

tratamiento oncologico mas adecuado para los pacientes,
que sigue siendo un rol reservado principalmente al médico.

Por ultimo, es importante identificar y considerar algu-
nos de los factores determinantes para el éxito de la
implantacion del nuevo sistema de cuidados enfermeros pro-
puesto, como el apoyo para garantizar sus competencias y
unos ratios de asignacion adecuados'®. Se considera prio-
ritario el desarrollo de planes de formacion que incluyan
una educacion avanzada y una educacion profesional con-
tinua que permita desempenar a este colectivo su papel
optimamente?’, lo que coincide con lo sefalado en el docu-
mento de posicionamiento acerca del rol de las enfermeras
oncoldgicas a nivel mundial publicado en 2015%.

Las principales limitaciones del estudio es que los resul-
tados pueden estar condicionados en algunos casos por el
sesgo en las respuestas cuando el que responde trata de
ajustarse a la medida de dispersion proporcionada como
informacion después de la primera ronda. También, este
estudio proporciona una opinion clinica del rol del profesio-
nal de enfermeria hematolodgica en el entorno actual, pero
no pretende servir de protocolo o guia clinica. Las fortalezas
del estudio incluyen el potencial para fusionar informacion
y perspectivas diversas de los profesionales de la Unidad
de Hematologia, explorar diferentes cuestiones relevantes
y la gran capacidad para obtener acuerdos entre los dife-
rentes participantes, asi como dar una respuesta estadistica
de grupo a cuestiones en las que no hay suficiente eviden-
cia publicada. Se requieren futuros estudios que permitan
responder a los aspectos no consensuados respecto al rol de
este colectivo especializado y unificar criterios de actuacion
que se concreten en la practica clinica.

Los resultados de este estudio Delphi muestran un alto
grado de consenso en situar al profesional de enfermeria
como gestor especializado en el cuidado del paciente hema-
toldgico y nexo entre todos los profesionales implicados en el
abordaje multidisciplinar. Sus competencias estarian dirigi-
das a garantizar una gestion integral de estos pacientes, con
importantes funciones asistenciales, y en ser pieza clave en
la educacion al paciente y en el flujo de informacién, dando
prioridad a un escenario de trabajo multidisciplinar. Este

rol consensuado del profesional de enfermeria hematologica
da un importante valor al cuidado y educacion del paciente
como respuesta al contexto cambiante de la prestacion de
atencién de las enfermedades hematologicas™°.
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