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. SIGLAS EMPLEADAS

HUC: Hospital Universitario de Canarias
ULL: Universidad de La Laguna

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
UVI: Unidad de Vigilancia Intensiva
CVP: Catéter Venoso Periférico

DTC: Doppler Transcraneal

FSC: Flujo Sanguineo Cerebral

TCE: Traumatismo Craneo Encefélico
HTIC: Hipertension Intracraneal

VM: Velocidad Media

VSP: Velocidad Sistélica Pico

VDF: Velocidad Diastolica Final

PAM: Presion Arterial Media

RAO: Retencién Aguda de Orina

ITU: Infeccion del Tracto Urinario

FAV: Fistulas Arteria Venosas

VCI: Vena Cava Inferior

PVC: Presion Venosa Central



2. RESUMEN

El papel de la enfermeria es vital para el desempefio de la mejora de salud y
bienestar de las personas que integran la sociedad en la que vivimos. Los profesionales
deben mantenerse en continuo aprendizaje, a medida que avanza la tecnologia y la ciencia

de la biomedicina en el atendimiento de los cuidados a pacientes.

Es cuestion de tiempo que la integracion de nuevas técnicas tales como el uso del
ultrasonido, pasen de ser lo mas vanguardista del mercado biotecnolégico a poder integrar

su uso de manera protocolizada y/o por criterio propio.

Actualmente no se ve integrada esas practicas en el trabajo diario de enfermeria.
Aungue son muchos los estudios realizados con respecto a los beneficios y ventajas del
uso de la ecografia para el apoyo en algunas técnicas enfermeras, es posible que el sector
no pueda acceder al conocimiento del empleo de estos procedimientos debido a falta de
informacion, de interés, o por una serie de barreras externas que provocan la incapacidad

del acceso a unos ecégrafos propios para utilizacion de enfermeria.

Palabras clave: enfermeria, ecografia, ecografo, ultrasonido.

3. ABSTRACT

The role of nursing is vital for the improvement of health and well-being of the
people who integrate the society in which we live. Professionals must remain in continuous

learning, as the technology and science of biomedicine advances in the care of patients.

It is a matter of time before the integration of new techniques such as the use of
ultrasound, change from being the most avant-garde in the biotechnology market to being

able to integrate its use in a protocolized way and / or by its own criteria.

The reality is that these practices are not currently integrated into the daily work of
nurses. Although there are many studies regarding the benefits and advantages of using
ultrasound to support some nursing techniques, however, the sector may not be able to
access knowledge related to the use of these procedures due to a lack of information, a
lack of interest or by several external barriers that cause the inability to access to own

ultrasound scanners within the nursing use.

Key words: nursing, ultrasound, ecography.



4. INTRODUCCION

Gracias al caracter resolutivo de los profesionales sanitarios, se trabaja muy duro,
en constante mejora, para adaptarse a los desafios que nos podemos encontrar en nuestra
practica diaria sea cual sea nuestra unidad de trabajo. Es por ello que dentro de nuestras
funciones se encuentra el compromiso de proporcionar los mejores cuidados a los
pacientes que atendamos en la jornada laboral, basandonos en nuestra formacién y criterio

propio adquirido mediante la evidencia cientifica y la metodologia necesaria.

La profesidon de enfermeria suele estar estigmatizada bajo la generalidad de que
la principal de sus funciones es la realizacién de técnicas bajo la prescripcion médica. El
movil para realizar este estudio nace de la realidad que se vive en las unidades del Hospital
Universitario de Canarias donde tienen lugar cantidad de desempefios de enfermeria y que
resulta tangible la falta de material y recursos para que se realicen las tareas de manera

mas eficaz y con un diferente punto de vista cientifico.

Tras un recorrido sobre cdmo ha evolucionado la enfermeria, nos encontramos
también el desarrollo del ecégrafo hasta nuestros dias y todos los avances que prestan
estas nuevas tecnologias. El uso de la ecografia conlleva una formacién que abarca desde
lo mas basico como podria ser la medicién del indice tobillo-brazo de un paciente diabético
hasta el estudio del estado de volemia de un paciente critico sometido a ventilacion
mecanica. No obstante, son los enfermeros y las enfermeras por cuenta propia, que
deciden poner en marcha el aprendizaje sobre el uso de los ultrasonidos, por compromiso
de mejora en prestacion de cuidados que realizan a sus pacientes durante la jornada

laboral.



5. MARCO TEORICO

5.1.La enfermeria

5.1.1. Definicién

El concepto de la enfermeria aparece definido segin La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como “la profesion en la rama sanitaria que abarca la atencion autbnoma
y en colaboracién a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o0 no, y en todas circunstancias. También comprende la promocion de la salud,

la prevencion de patologias y la atenciéon a personas en situacion terminal” 1.

5.1.2. Evolucién enfermera

Podemos decir que es desde principio de la vida y de las primeras evidencias de
socializacién de grupos humanos, cuando nace la necesidad de incorporar cuidados para
el mantenimiento de la vida, la supervivencia y el tratamiento de la enfermedad. El estudio
e intento de conocer e interpretar el recorrido de estas cuestiones a lo largo de la historia
nos permite conocer los antecedentes tanto de lo que hoy conocemos como historia de la
medicina y como historia de la enfermeria. Para comprender y dimensionar los cuidados

de Enfermeria se precisa de andlisis con perspectiva epistémica e histérica?.

Tradicionalmente se considera que es a partir de la influencia ejercida por
Florence Nithtingale (12 de mayo de 1820-13 agosto de 1910) cuando se representa el fin
de la actividad enfermera empirica y exclusivamente vocacional. En Espafia, los comienzos
oficiales y reconocidos de la profesion enfermera se sitlan a partir del afio 1857, con la
publicacion de la Ley de Instruccion Publica, conocida como “Ley Moyano”, que regula la

formacion del personal de enfermerias.

En realidad, hasta mediados del siglo XX, la falta de programas unificados de
ensefianza y la escasez de personas, mujeres seglares, que se dedicaran a la enfermeria
no permitié el desarrollo formal fuera del ambito religioso-vocacional y tampoco se logré la

transformacion necesaria para adquirir el estatus de disciplina y profesion.

Durante el siglo XX y concretamente a partir del fin de la Segunda Guerra Mundial
(24 de octubre de 1945), los avances cientificos y tecnolégicos en el &mbito de la medicina,
el desarrollo de los sistemas nacionales de salud y la practica asistencial que pasa a ser
ejercida fundamentalmente en el marco de politicas sanitarias estatales va a suponer una
transformacion total en el &mbito de la salud. Los hospitales, que hasta ese momento

desarrollaban una funcién curativa y de atencion y auxilio a los pobres 4, van multiplicar su
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namero y a sufrir importantes cambios, tanto en su estructura como en su sistema
organizativo, dotdndose de una compleja y creciente tecnologia que genera la necesidad
de numerosos profesionales sanitarios especializados, tanto de la medicina como de la
enfermeria y de otras ramas profesionales necesarias para su funcionamiento. Pero
ademas de la funcién asistencial, los hospitales se convierten a partir de ese momento y
hasta la actualidad, en centros docentes e investigadores, en los que los estudiantes de
las diferentes disciplinas de la salud van a realizar los programas de aprendizaje tedrico-
practico y clinico y en los que la funcion investigadora va a ir ganando protagonismo. Este
proceso sigue un ritmo y evolucién particular en cada pais, pero si miramos con perspectiva
historica, en todos supone un punto determinante en el desarrollo de la formacion y de la

practica de lo es hoy la profesién enfermera en cada pais.

En nuestro pais, tras la guerra civil, la Orden Ministerial de 21 de mayo de 1941,
se reconoce la figura de la enfermera como personal de salud cuando regula el ejercicio
profesional de las enfermeras, reconoce sus competencias y regula su practica a
instituciones de tipo religioso y patridtico. Posteriormente, una nueva legislacién amplia el
ejercicio profesional y la formacién que deben adquirir las enfermeras para poder trabajar,
ampliando tanto sus competencias como los ambitos en que puede desarrollar su labor

asistencial que seran tanto en el seno institucional como en los domicilios “.

En 1952, el Decreto de 4 de diciembre del953, que unifica los estudios de
enfermera, practicante y matrona en la figura de Ayudante Técnico Sanitario (ATS) lo que
supone un importante hecho de cara a la consideracion profesional de la enfermeria

espafiola.

Posteriormente, en 1970 se promulgé la Ley General de Educacién, que fue
decisiva para el porvenir de la profesion y de la disciplina enfermera, y que culmina con la
incorporacién de la enfermeria como una diplomatura universitaria en 1977 tras la
integracion de las escuelas de ATS en la universidad transformandose en Escuelas
Universitarias de Enfermeria. La integracion como titulacion universitaria es una innovacion
en si misma y un desafio para la profesion enfermera, que permitié mejorar la formacion y
desarrollarla de manera cientifica, técnica y profesionalmente. En los afios anteriores las
enfermeras habian sido capacitadas e instruidas para estar cualificadas en la realizacion
de actividades y técnicas, alejadas del conocimiento cientifico derivado de la investigaciéon

y con un rol principal de asistente de los profesionales de la medicina.

En el afio 1983, aparece la Ley de Reforma Universitaria, en la cual se moldea la

figura del profesor Titular de Escuela Universitaria, al que se puede acceder mediante una



diplomatura. Esto supuso un avance en la formacion y el desarrollo disciplinar de la
enfermeria al permitir que las enfermeras diplomadas y las que estaban en escuelas
universitarias que cumplian los requisitos establecidos, pudiesen optar a plazas de

Profesores titulares de Escuela de Enfermeria.

En la actualidad, con la aplicacion del Plan Bolonia (2010) en las universidades
espafolas, aparecen los nuevos Graduados en Enfermeria. Se permite aspirar al maximo
nivel académico, al doctorado; lo que ha provocado un aumento de la investigacion de los
cuidados, que parecia estancada durante la diplomatura. Se modifica el plan de estudios,
Yy cOmMo consecuencia, se les reconoce y se visibiliza en mayor medida la responsabilidad
profesional de los cuidados de enfermeria, algunas competencias se desarrollan con mayor
énfasis como el trabajo en equipo, el autoaprendizaje, resolver problemas profesionales,
desarrollar una actitud critica y reflexiva, resolver problemas éticos... Su campo de
actuacion es amplio y variado. En la formacion practica se abarca desde primero de carrera
centros de atencién primaria hasta los centros hospitalarios, en todas y cada una de sus
especialidades 2.

Es por todo el contexto en el que ha evolucionado la practica enfermera a lo largo
de la historia, siempre adaptandose a la demanda social, que ahora es tal y como la
conocemos, lo que nos permite comprender como ha sido la trayectoria de enfermeria y
asegurar un futuro de la profesibn aun mas clinica y técnica, con necesidad de seguir
investigando para mejorar, sin perder de vista el cuidado holistico que siempre se ha
brindado a los pacientes. Si bien en los albores de la historia se demandaban unas
practicas mas sociales y carentes de una sistematizacion conceptual, con el paso de los
afios se ha ido especializando hasta tener unos protocolos de actuacion técnicos

organizados con metodologia cientifica *.

5.2. Progreso de las técnicas en los cuidados de enfermeria

Para poder hacer frente al continuo cambio de la poblacion y sus necesidades en
términos de salud, la formaciéon de la enfermeria ha evolucionado en vista de cubrir las
demandas a las que hay que hacer frente en el &mbito sanitario de nuestra sociedad.
Debemos entonces plantearnos qué tipo de formacion debemos cumplimentar para
aumentar nuestra formacion, habilidades y ejercer asi una practica mas avanzada y

reconocida en todas las dimensiones, tanto de cuidados como las mas técnicas®.

En la actualidad persisten todavia problemas epistemoldgicos no resueltos,

centrados en una mayor clarificacién en la definicion, delimitacion e identificacion de los



cuidados, que han conducido a la separacion teorico-practica de la Enfermeria clinica

asistencial.

La ejecucion de técnicas avanzadas y la incorporacion de instrumentos con
tecnologias avanzadas requieren de un adiestramiento, una formacion de instrumentacion
especifica, en muchos casos, instruidos y entrenados estos procedimientos por las propias
enfermeras. Existe una base teorico-practica y unos criterios basados en la evidencia
cientifica que en toda carrera relacionada con la salud se deben manejar para poner en
practica o no, las acciones y cuidados que los procedimientos conllevan. Estos
procedimientos técnicos, requieren adquirir por parte de los profesionales una capacidad
de autonomia y competencia que tiene que ser respaldada y reconocida profesionalmente
tanto por las propias enfermeras como por las instituciones y por supuesto por otros
profesionales de la rama sanitaria, especialmente, los profesionales de medicina con los
que debe poder participar de forma colaborativa en la toma de decisiones sobre el uso
apropiado y eficaz de esta tecnologia sanitaria. Por ello, es preciso que se reconozca en
mayor medida que existe ya un soporte critico en la toma de decisiones y una capacidad
de autonomia de los profesionales de enfermeria sustentados por unos estudios

universitarios y una formacién continua y cada vez mas especializada®’.

Acotar la practica enfermera de determinadas &reas asistenciales a una parte de
su trabajo de manera multidisciplinar, es decir, Unicamente a la ejecucién de técnicas
delegadas, supone un atraso para los propios fundamentos y principios de la profesion
enfermera, ademas de una gestion ineficaz de los recursos del sistema sanitario y, sobre
todo, olvidar que el bienestar y la seguridad de los pacientes debe ocupar un papel central
en la asistencia sanitaria. Hoy en dia, muchas técnicas realizadas por enfermeras y otras
que deberian incorporarse de forma mas generalizada, no cuentan con la capacidad de
autogestion a la que se aspira para que sean integradas como cuidados de Enfermeria,
limitando asi toda la autonomia profesional necesaria a la hora de llevar a cabo las técnicas

y los cuidados necesarios en la practica diaria®"®.

A continuaciéon, vamos a adentrarnos en una tecnologia actual como es la
ecografia, ver de qué se trata y cuales son sus usos desde un enfoque muy sencillo y

practico que nos permitira desarrollar unas nociones basicas de su uso.



5.3.Qué es la ecografia

Segun la RAE la ecografia se define como
“procedimiento empleado en medicina y que permite la
exploracion del interior del cuerpo mediante
ultrasonido™. Este ultrasonido significa “sonido cuya
frecuencia de vibraciones es superior al limite
perceptible por el oido humano” (entre 15.000 y 20.000
Hz); para comprender este concepto debemos tener
claro qué es el sonido: “la sensacion producida en el
organo del oido por el movimiento vibratorio de un

cuerpo elastico, transmitido por un medio material®°.

La ecografia es una técnica de imagen

diagnéstica basada en el uso de ondas de altas

frecuencias que permite visualizar y estudiar estructuras

llustracion: Ecégrafo DC60 X Inside3” Y Organos dentro del organismo, incluso en movimiento.

Su uso abarca muchas especialidades las cuales se forman para el manejo de la
técnica en vista tanto de saber como usarlo y emplearlo para la practica diaria en salud.

Es innegable que actualmente el ultrasonido es el medio diagndstico mas util y

sus posibilidades son inimaginables.

5.3.1. Evolucién del ecografo

La tecnologia se ha desarrollado tal y como nosotros los seres humanos hemos
ido evolucionado a lo largo de los afios, adaptandose asi a las necesidades de la sociedad
y las modificaciones que han ido surgiendo con respecto a todos los &mbitos socio-

sanitarios que envuelven a la poblacion mundial.

En contexto, para ver como es el ecégrafo exactamente como lo conocemos ahora

debemos ver quienes investigaron en desarrollar la técnica con el estudio del ultrasonido.

Christian Johann Doppler se le considera el padre del ultrasonido por haber
postulado la teoria sobre el efecto de la fisica ondulatoria que lleva consigo su nombre

como lo conocemos.

En abril de 1912, poco después del hundimiento del Titanic, Lewis Fry Richardson,
sugirié la utilizacion de ecos ultrasénicos para detectar objetos sumergidos, por lo que se

realizo el primer experimento en el que se empleaba esta técnica. Por otro lado, el SONAR



(Sound Navigation and Ranging) se desarroll6 durante la Segunda Guerra Mundial.
Después de la guerra, el Dr. Douglas Howry aplic esta tecnologia a la medicina, pero no
fue hasta el descubrimiento y la aplicacién del modo B que se utiliz6 ampliamente en el

diagnéstico médico.

En 1942, Karl Dussik, psiquiatra trabajando en Austria, intenté detectar tumores
cerebrales registrando el paso del haz sénico a través del craneo. Traté de identificar los
ventriculos midiendo la atenuacién del ultrasonido a través del craneo, lo que denominé

"Hiperfonografia del cerebro".

Con la llegada de las imagenes en escala de grises, el siguiente gran avance se
produjo en 1946. La aplicacién de computadoras ha implicado la aplicacién de ultrasonidos
en escala de grises y en tiempo real. Posteriormente se desarrollaran nuevas aplicaciones
como el Doppler color o el Power Doppler, que finalmente determinaran la configuraciéon
de la tecnologia, tal como los conocemos hoy. Un afio después, en 1947, Dr. Douglas
Howry, detect6 estructuras de tejidos suaves al examinar los reflejos producidos por el
ultrasonido en diferentes interfases. Dos afios después se publicé una técnica de eco

pulsado para detectar célculos y cuerpos extrafios intracorpoéreos.

En 1951 aparecié el Ultrasonido Compuesto, por el cual un transductor movil
eyectaba varias ondas ultrasonicas desde diferentes posiciones hacia un area en concreto.
Registraban e integraban el eco emitido en una sola imagen. Se emplearon técnicas de
inmersién en agua en varios contenedores y se obtuvieron imagenes bidimensionales del

interior del cuerpo.

En 1957, los ingenieros Tom Brown y el Dr. Donald construyeron un escaner de
contacto bidimensional para evitar la técnica de inmersion. Utilizaron una camara Polaroid
para tomar fotografias y publicaron el estudio en 1958. Después de varios afios de
desarrollo, la ecografia ha sido reconocida como una herramienta de diagnostico por la
comunidad médica. Otros dos afios después, en 1959, Satomura informé sobre el uso de
ultrasonido Doppler para medir vibraciones minasculas y propuso utilizar esta técnica para
en la evaluacién del flujo de las arterias periféricas y el movimiento de la sangre en cada

diastole del corazoén.

Por ultimo, es en el afio 1994 se empieza a procesar en color para las imagenes
diagnosticas ecografias hasta nuestros dias que se llegan a obtener figuraciones en 3D o
incluso en 4D. Vamos a indagar a continuacién, como hoy dia llegan a formarse estas

imagenes °.



5.3.2. Principios fisicos de la ecografia

Como ya hemos definido, la ecografia es una técnica basada en la utilizacién de
ultrasonidos. Estos sonidos, que son una forma de energia, estan producidos con una
frecuencia que se encuentra comprendida entre los 2-20 millones de Megahercios,

inaudibles para el ser humano.

Para comprender adecuadamente los conceptos basicos de la ultrasonografia es
necesario conocer los siguientes principios fisicos que se van a detallar. También para
conocer como afectan las ondas ultrasonicas a nuestros tejidos, debemos estudiar la
dispersion de estas ondas y asi poder tener criterio con respecto a decidir si se trata de un

método no invasivo que realmente no repercute de forma negativa en nuestra biologia.

El sonido, como ya hemos nombrado, se trata de un tipo de energia mecanica de

transmision longitudinal y que presenta una serie de caracteristicas fisicas:
-Longitud de onda (A). Es la distancia en la cual la onda describe un ciclo completo.

-La frecuencia (f). Es el numero de ciclos completos que realiza la onda por segundo. Se
expresa en Hertzios por lo que 1 Hz equivale a un ciclo por segundo. Segun esta medida

se determina la profundidad a las que llegan los ultrasonidos.

Frecuencia Profundidad | Definicién de Se observan:

(MH2) (cm) las imagenes:
Alta >5 <5 Alta Superficialmente: vasos
frecuencia 1f sanguineos, musculos...
Baja 1-5 >5 Baja Profundo: érganos
frecuencia | f internos, abdomen...

-Amplitud (A). Es la altura que puede llegar a alcanzar la onda. También se puede decir
que esta relacionada con la intensidad del sonido que se produce. Equivale al tamafio de

la onda en el medio.

Longitud de onda

Tiempo

llustracion: onda del ultrasondo??
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-Velocidad de propagacién. Sabemos que la longitud de onda (A) y la frecuencia de (f)

se relacionan con la velocidad (v) del sonido mediante la formula: A =; . La velocidad de

propagacion del sonido, dependiendo del medio, varia en cuanto a la proximidad de las

moléculas, también conocido como densidad.

Por ultimo, dependiendo del medio, se puede llegar a producir cierta resistencia
en el paso del ultrasonido; a este suceso se le denomina impedancia. Entre la zona de
unién o contacto entre dos medios que producen ondas a distinta velocidad se le llama
interfase.

Vamos a ver unos ejemplos de velocidad de propagacion del sonido segun la
densidad de varios tejidos o medios de nuestro cuerpo:

TIPO DE TEJIDO VELOCIDAD DENSIDAD
Grasa 1470 m/s 0.97 g/cm?
Musculo 1568 m/s 1.04 g/cm?
Cerebro 1530 m/s 1.02 g/cm?
Agua 1492 m/s 0.99 g/cm?

Aire 332 m/s 0.001 g/cm?

El ultrasonido se basa en la observacién de las ondas reflejadas (ecos). Cuando
realizamos una ecografia, dichas ondas se encuentran dirigidas hacia el interior de nuestro
cuerpo, por lo que tienen que traspasar una serie de tejidos. En cada cambio de medio, se
crea la interfase donde se reflejan los ultrasonidos. Debido a que no se dan las mismas
condiciones ni de velocidad, ni de amplitud, ni frecuencia; la onda reflejada no tiene las

mismas propiedades que la onda inicial que fue emitida.

El porqué de la utilizacion del gel acuoso entre la sonda del ecégrafo y la piel se
debe a que se pretende aislar el aire que se encuentra entre la sonda y el tejido de la
superficie. Debido a la gran diferencia entre la impedancia entre el aire y un érgano
profundo como puede ser el hueso, habra una mayor amplitud de los ecos reflejados, por
lo que los ultrasonidos no seran capaces de atravesarlos y todo esto supone un problema

para obtener unas imagenes diagndsticas.

La amplitud (A) de las ondas reflejadas cambia segun la diferencia de impedancia

entre dos medios (interfase). Cuanta menos diferencias de impedancias entre dos medios,
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mejor pasara el ultrasonido a través de la interfase y menor sera la amplitud de las ondas

reflejada.

Saber también que, a medida que el ultrasonido penetra los tejidos, soporta unos
cambios en sus propiedades fisicas:

-Refraccién. En la interfase de los diferentes medios, la onda cambia de direccion.

-Reflexion. En lugar de solo cambiar de direccion (reflejarse), otra parte del ultrasonido si

consigue avanzar.

Los fendmenos fisicos de refraccion y reflexion que experimentan los ultrasonidos
son mayores proporcionalmente a la diferencia de impedancia de los tejidos que constituye
la interfase: a mayor diferencia, mayor refraccion y reflexion. También influye cémo es
posicionado el haz de incidencia de los ultrasonidos, cuanto mas perpendiculares menos

fendmenos de refraccion y reflexion.

Como podemos ver en la siguiente tabla, las diferencias de medios o tejidos y

cuanto es reflejado el ultrasonido:

INTERFASES REFLEXION
Partes blandas: Aire 99 %
Partes blandas: Agua (gel) 0.2%

Lo que justifica el empleo del gel como método aislante para evitar que se produzcan

menos artefactos a la hora de la exploracién 112,

5.3.3. Imagen diagndstica

¢,Como es posible que a partir de ultrasonidos se produzca la creacién de

imagenes que muestran el interior de nuestro cuerpo?

Partimos del punto en el que el ecografo estda compuesto por un transductor que
se coloca sobre la piel del paciente tras haber extendido una capa de gel (agua). Este
transductor es un dispositivo que convierte un tipo de energia de entrada en una diferente
en la salida. La energia de los ultrasonidos se genera en el transductor que contiene a los
cristales piezoeléctricos ya que este tipo de mineral posee la capacidad de transformar la
energia eléctrica en sonido y al revés; éste empieza emitir vibraciones y transmite un haz
ultrasénico de corta duracion, en forma de pulsos, el cual se propaga dentro del paciente,

donde es parcialmente reflejado y transmitido por los tejidos o interfases tisulares que
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encuentra a su paso. La energia reflejada regresa al transductor y produce vibraciones en
el cristal, las cuales son transformadas en corriente eléctrica por el cristal y después son

amplificadas y procesadas para convertirse en imagenes.

Las imégenes ecograficas las cuales visualizamos en el monitor del ecografo,
estan formadas, generalmente, en escala de grises, son generadas por la visualizacion de
los ecos, regresando al transductor como elementos fotograficos (pixeles). El brillo
dependera de la intensidad, de una mayor amplitud de la onda, del eco captado del
transductor en su viaje de retorno. Determinando el tiempo de transmision del sonido desde
gue se emite hasta que se recibe, en el monitor se calcula la profundidad de los diferentes

organos y tejidos.

Solo la practica y el estudio de las imagenes nos haran capaces de distinguir en
la calidad de la imagen la morfologia del érgano o tejido que queramos observar en
profundidad®314,

5.3.4. Manejo del ecégrafo

Ahora ya conocemos toda la teoria basica para poder hacer frente a un ecografo
por primera vez. Sabemos que se trata de un equipo complejo y debemos tener en cuenta

una serie de controles y botones imprescindibles:

-Botén de encendido y apagado. Normalmente viene muy bien indicado dénde se
enciende y se apaga; aunque algin modelo consta con un modo en espera que permite

encontrarse en reposo y asi ahorrar energia.

-Paciente nuevo. Esta opcién es imprescindible a la hora de registrar las imagenes
obtenidas y asi una vez registrado los datos del paciente se puede saber a quién
pertenecen y mantener y evolucion de las pruebas diagnosticas. También esta relacionado

con el botén guardar, que permite almacenar las imagenes en el dispositivo directamente.
-Imprimir. Si en el caso del dispositivo que tengamos nos permite imprimirlo.

-Boton de seleccion del transductor. Si nuestro ecografo cuenta con intercambio de
sondas, nos permitiria intercambiar las sondas a conveniencia de lo que se necesita.
También es importante saber la seleccion de como se va a colocar el transductor, ya que
cuentan con una marca que nos va a permitir saber la posicion de nuestra sonda con la

imagen que vemos.
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- Ganancia. Equivale al “brillo” de las pantallas de TV, aunque realmente lo que hace es
moadificar la intensidad de las ondas de ultrasonidos emitidas/recibidas. La regulacién de la

ganancia puede hacerse de forma sectorial si abarcamos unas zonas a diferentes niveles.

-Profundidad. Maodifica la penetraciéon (en cm) que vemos en la pantalla. Nos permite
definir el grado de profundidad a la que queremos explorar a nuestro paciente. Se suele

reflejar en una escala que existe en uno de los margenes de la pantalla del ecégrafo.

-Pausa. Sirve para congelar la imagen de la pantalla y es de gran utilidad a la hora de
hacer mediciones. En la mayoria de los dispositivos actuales se puede mover hacia atras
en el tiempo dentro de la imagen pausada para seleccionar la que mejor pueda resultar.
Relacionado con la imagen congelada es cuando se puede utilizar el control de medicién
y asi coger medidas necesarias.

- Foco. En cierto nivel, permite mejorar la resolucién de la imagen. Algunos incluso poseen

el modo automatico que se ajusta segun la profundidad a la que se esté enfocando.

-Seleccionador de modos de imagen. Son los botones que nos van a mostrar los modos
de imagen disponibles, nos aparecera 2D o B, modo C, modo doppler o D, modo M...*3

5.3.4.1. Transductores o sondas

El transductor o sonda es la parte que nos permite conectar nuestro a aparato al
cuerpo del paciente. Como ya hemos nombrado, es aqui donde se encuentran los cristales

piezoeléctricos y donde ocurre toda la metamorfosis de energia.

Existen cantidad de sondas que se diferencian en su empleo y por lo tanto poseen

caracteristicas diferentes que les permitiran ejercer esas variedades de uso.

Sabemos que las sondas que emiten una mayor frecuencia nos reflejan una mayor
definicion de imagen pero que no alcanzan a 6rganos y tejidos profundos, sino que
tratamos estructuras superficiales. Por otro lado, las que proporcionen menor frecuencia

ocurrira lo contrario, pero nos permitira llegar a sistemas mas profundos.
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Sonda | Lineal Convex | Sectorlal
Frecuencia | Alta (512 mHz) Baja (2.5 (mHz) | Baja ]
Profundidad | Baja (10 cm) Alta (20-30 cm) | Alta (20-30 cm)

Imagen >

Aplicaciones | Estudios vasculares Abodmen Ecocardiografia
Pleura Torax Torax
Piel y tejidos blandos Neuro-eco Neuro-eco
0jos

llustracion: tipos de sonda, frecuencia, profundidad, imagen y aplicaciones??

-Sonda convex. De baja frecuencia (2-5 MHz). Su empleo la mayoria de las veces es

para la exploracion de estructuras o cavitaciones del abdomen.

-Sonda lineal. De alta frecuencia (5-10 MHz). La vamos a utilizar para localizar las
estructuras mas superficiales, como por ejemplo la canalizacién de vias periféricas o
catéteres arteriales. También tiene mucho uso en atencién primaria, con la deteccion de la

trombosis venosa profunda de los miembros inferiores.

-Sonda sectorial. También de baja frecuencia (2 - 3.5 - 5 MHz). Es ideal para los estudios

ecocardiolégicos, de torax...

Todas las sondas, independientemente del fabricante, poseen un tipo de muesca
gue permite mantener a la persona que esté realizando la técnica orientada espacialmente
y asi tener esas referencias anatémicas que resultan de gran importancia tanto en el

transductor como en la pantalla en el extremo superior izquierdo 124,

5.3.4.2. Planos ecograficos

Las imagenes se pueden obtener desde cualquier angulo ajustando la direccion

de nuestra sonda.

-El plano transversal. Nuestro transductor se posicionar4 de manera perpendicular con

respecto al eje del paciente. Marcador de la sonda: siempre hacia el lado derecho de la

persona.
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-El plano sagital o longitudinal. El transductor se coloca siguiendo la columna o eje del

paciente. Marcador de la sonda: orientada hacia la cabeza del paciente.

-El plano oblicuo. También colocaremos el transductor de manera que se encuentre en el

eje del paciente, pero en este caso un lateral. Marcador de la sonda: También tendra

orientacion cefélica, la cabeza se encuentra en el lado izquierdo del monitor y los pies en

la derecha.

Esta en criterio de la persona encargada de realizar la técnica cual emplear para
asi saber qué puede visualizarse o qué queremos invadir. Por eso, a parte debemos tener

conocimientos sobre la anatomia adyacente tanto de 6rganos como de vasos sanguineos?4.

5.3.4.3. Modos en ecografia

Los ultrasonidos reflejados en las diferentes interfases reflectantes, chocan con
los cristales de la sonda donde generan una corriente eléctrica que es analizada por la
unidad de procesamiento y expresada en el monitor de distintas formas o Modos: como un
vector (Modo A), como un punto mévil (Modo M) o como un punto de un determinado nivel

de gris (modo B con escala de grises) 4.

-Modo B. También denominado 2D debido a que se obtiene una imagen bidimensional en
tiempo real. Es el modo mas sencillo de emplear ya que el propio ecografo ajusta las
diferentes amplitudes de ondas captadas y las transfiere como pixeles de hasta 256

tonalidades de grises y por tanto mayor brillo en la escala de color.

-Modo M. Tiene relacién con el modo B. Muestra las imagenes bidimensionales que se
encuentran en movimiento. Selecciona a uno de los ultrasonidos que se encontraban en el

modo B y ve qué pasa durante un periodo de tiempo.

-Modo D “Doppler”. Se trata del cambio de frecuencia en un eco que choca con una
interfase que se encuentra en movimiento. El ecégrafo va a calcular la velocidad en dicha
interfase. Entonces esta modalidad nos va a permitir diferenciar y captar el flujo de la
sangre dentro del corazon y del sistema circulatorio. Posee dos formas segun la manera

de registrar los movimientos:

e Doppler a color: Color azul a flujo sanguineo mas alejado del transductor y color
rojo al més préximo.
e Doppler pulsado: se formara una grafica donde la velocidad de flujo se representara

como una onda en positivo 0 negativo en funcién de su proximidad.
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llustracion: imagenes
reales de cémo se
visualizan los érganos

mediante el ecografo’?

5.4.Aplicaciones del ecégrafo como tecnologia en la practica enfermera

Son muchos los usos del ecografo que se pueden enfocar en disposicion de la
practica enfermera de manera autonoma o de forma colaborativa con el equipo médico en
busca de prevenir posibles complicaciones potenciales. Vamos a comentar varios ejemplos
reveladores sobre donde ya se ha evidenciado la utilidad del empleo del ultrasonido en

enfermeria.

5.4.1. Eco-doppler transcraneal

El doppler transcraneal (DTC) permite la monitorizacion no invasiva del flujo
sanguineo cerebral (FSC), mediante el calculo de la velocidad del flujo sanguineo a través
del vaso detectado. Las principales entidades clinicas en las que se utiliza el DTC son la
hemorragia subaracnoidea, muerte encefdlica, traumatismo craneo encefélico (TCE), e

hipertension intracraneal (HTIC) *°.

La velocidad media (VM) se calcula automaticamente a partir de la VSP (velocidad
sistolica pico) y la VDF (velocidad diastélica final): VM= VSP+ (VDF X 2)/3.

La VM se artefacta por diferentes mecanismos fisiol6gicos pues aumenta con:

1 Las elevaciones de la pCO2.
d Aumento de la presion arterial media (PAM).

d Aumento y descenso del Hto.

5.4.2. Valoracion enfermera del globo vesical

La retencién urinaria aguda (RAO), es la urgencia urolégica més frecuente. La
valoracion enfermera siempre se ha hecho mediante palpacion, percusion e inspeccion de
la vejiga. Una vez que se acaba confirmando, se procede con la técnica del sondaje vesical,
el cual es un procedimiento muy frecuente pero no exento de riesgos de complicaciones

tales como: infeccion del tracto urinario (ITU), dolor e incluso podemos provocar un falso
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trayecto. Esta situacion puede variar, ya que en algunas situaciones como, por ejemplo, la
subjetividad del profesional que explora, pacientes que presentan comorbilidades tales
como obesidad o incluso personas ancianas, es por ello que es dificil evaluar clinicamente

la vejiga 1617,

La préactica de la ecografia es un método indoloro, seguro, inofensivo, confiable y
objetivo para detectar un caso de globo vesical. Ademas, incluso para los profesionales sin
tanta experiencia, el aprendizaje sobre su uso resulta rpido y sencillo. ¢,Por qué imaginar
si podemos ver? Con la ecografia podemos confirmar la RAO, conocer el volumen mas
menos concreto y, ademas, podemos ver la evolucién de la sintomatologia para retrasar o
evitar el sondaje vesical. Utilizaremos una sonda convex
de baja frecuencia, 3.5 MHz, que posee una mayor
longitud de onda y un mayor poder de penetracién (20 -
25 cm) para poder ver estructuras mas profundas.
Colocamos al paciente en posicion de decubito supino,

insertamos el transductor a nivel suprapubico formando

una angulacion de 60 grados 167, o .
llustraciéon: cémo se posiciona la sondal’

Exploramos dos planos:
» Transversal: traductor colocado perpendicular al eje mayor del paciente.

* Longitudinal: traductor colocado en paralelo al eje mayor del paciente, la mitad del

paciente.

Corte transversal Corte longitudinal

Volumen urinario = D1 x D2 x D3 x 0,5

llustracion: visualizacion segun los cortes que se realicen con el ecégrafo!’

Los manuales recomiendan que si el volumen calculado es igual o mayor de 500-
600 ml se deberia realizar sondaje vesical, pero podemos continuar vigilando la evolucion
del paciente en base a su sintomatologia para desestimar este sondaje en espera de la

miccién espontanea *’.
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5.4.3. Medicion didmetro vena cava inferior

La observacion mediante el ultrasonido de los cambios en el diametro de la vena
cava inferior (VCI) en un paciente sometido a respiracion mecanica pueden proporcionar
una buena aproximacién del estado de la volemia, es decir, del volumen sanguineo total

del paciente.

Para medir el didmetro, debe realizarse en espiracion: en la unién cavo-
diafragmética derecha, a 2 cm de la entrada de la VCI en la auricula derecha y es
recomendable tomar imagen en 2D, antes de colocar el cursor y realizar la medicion en
modo M. El diametro menor a 2.1 cm y un colapso mayor al 50% en inspiracién, sugiere un
valor de PVC (Presion Venosa Central) entre 0-5 mmHg. Un didmetro mayor a 2,1 cmy un
colapso menor al 50% durante la inspiracidon sugieren una PVC elevada, entre 10-20

mmHg.

La finalidad de la medicion del tamafio de la VCI es el calculo indirecto de la PVC,
dato que en UVI se calcula manera orientativa y a menudo incierta, mediante la presion

obtenida en el catéter arterial periférico 81°,

l

llustracion: como se debe colocar la sonda para la

correcta medicion de la VCI 17
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Relacion diametro VCI con PVC

Medida VCI (cm) % Colapso en inspiracion PVC (mmHg)
(indice cava)

<1.5 >50 % 0-5*

15-25 >50 % 5-10

15-25 <50 % 10- 15

>2.5 Minima 15-20

Cl=1VvCe - IVCi/ IVCe x 100

cava INT

5.4.4. Cateterizacion vias venosas en pacientes hemodializados

En las unidades de hemaodialisis, son cada vez mas los pacientes que presentan
diferentes patologias que en ocasiones, vienen a su vez acompafiadas de fistulas
arteriovenosas (FAV), lo que conlleva a un abordaje dificil en la puncién y mayor riesgo de
complicaciones o incluso una alta morbilidad. Ademés, dado que el acceso vascular es el
pilar basico del tratamiento de hemodidlisis, aumenta la carga de trabajo de enfermeria y

la inseguridad durante la puncién y los cuidados posteriores.2°

La enfermeria tiene un papel de vital importancia en detectar problemas en la
puncién de la fistula. Es por eso que la realizacién de la técnica mediante el ultrasonido

resulta tan Util, para la deteccion precoz de la disfuncion del acceso a la fistula.

En un principio se habla de que enfermeria es la que detecta el problema,
realizando una valoracion de esa fistula y anticiparse al problema a tiempo. Hay estudios
como el del centro de Didlisis de Malaga o en el Hospital Parc Tauli de Barcelona %, donde
se ha realizado un entrenamiento para el aprendizaje del uso del ecografo por parte de las
enfermeras de las unidades de hemodialisis. Los resultados muestran que el equipo de

enfermeria es capaz de canalizar las FAV mediante la ecografia aun habiendo la presencia
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de patologias ocultas, lo que lleva a aclarar que existe una relacion entre la dificultad de

puncién y la presencia de patologia oculta en el acceso vascular.

Como conclusion revelan que deberia considerarse el diagnostico de puncion
dificultosa como criterio valido para la solicitud de la ecografia portatil por parte de
enfermeria.

El 90% de las solicitudes de ecografia portatil en el estudio fueron realizadas por
enfermeria, podriamos concluir que en hemodialisis se tiene un criterio correcto a la hora
de identificar accesos con posible patologia oculta, y que por ello deberia tener autonomia
a la hora de decidir hacer una consulta ecografica portatil del acceso vascular. Los
beneficios seran una mayor supervivencia del acceso y la seguridad del profesional a la
hora de manejar un acceso dificil, disminuye la ansiedad del paciente y la morbimortalidad.
El resultado del estudio no implica que la técnica intente sobreponer el uso de la ecografia
ante el método convencional, sino que la complementa, obteniendo asi mayores beneficios

en la monitorizacion del acceso vascular 22

Por ultimo, dejan claro al final del estudio que, con la visualizacion de imagen en
el ecégrafo, los profesionales se sienten mas seguros a la hora de enfrentarse a fistulas

complicadas y consideran que ha aumentado la calidad de vida del paciente 2122,

5.4.5. Ecografia para la canalizacion de vias

El procedimiento protocolizado cada vez que acude un paciente en urgencias con
cierto nivel de gravedad segun el triaje que realice el enfermero, es proceder a la
canalizacion de una via periférica. Esta técnica en ciertas ocasiones suele resultar
complicada y dolorosa para los pacientes. Estas circunstancias, provocan un mayor
namero de pinchazos, mas uso de catéteres centrales u otros medios de canalizacion; todo
desemboca a un mayor grado de riesgo de infeccién, un proceso mas traumatico para el

paciente y no menos importante, mas gastos para el Hospital 2.

La ecografia representa una nueva forma de cuidar a los pacientes que necesitan
un acceso vascular. Permite la visualizacion del recorrido de la vena que se vaya a
canalizar. La imagen por ultrasonido brinda una atencion de calidad y seguridad para el
paciente. También existen cantidad de estudios que reflejan la disminucion el tiempo de
duracion de las canalizaciones, el fracaso al primer intento y el nimero de intentos En toda
practica es necesario una planificacion de la practica y entrenamiento personal mediante,

por ejemplo, un simulador de brazo 242,
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El uso de la ecografia disminuye la percepcion de dificultad de la puncion, en
cambio la mayor dificultad que encontraron las enfermeras al poner en practica esta nueva
técnica suele ser la gran coordinacién necesaria entre la vista y la mano o la disponibilidad

del ecégrafo?.

5.4.6. Ecografia para la canalizacion de vias arteriales periféricas

En las unidades de vigilancia intensiva se realiza la técnica de insercién de vias
arteriales periféricas mediante referencias anatdmicas y palpacién por el equipo de
enfermeria. También, en el dia a dia, se realiza el llamado test de Allen que procura
informacién sobre el estado de la circulacion periférica de la mano con el fin de proteger al
paciente de una posible isquemia de las zonas distales en caso de aparicion de cualquier
complicacion al colapsar la arteria en la técnica de canalizacién o una mala evolucion del

proceso.

Como en muchos otros procesos de realizacion de las técnicas, existen
complicaciones debido a comorbilidades como la obesidad, edemas, un pulso débil,

agitacion contextual, lo que provoca la dificultad de realizar por ejemplo las gasometrias.

El motivo principal que tuvieron las enfermeras de un hospital de la Peninsula,?
realizaron un estudio para demostrar las ventajas del uso del ecografo en unidades donde
se practican multiples gasometrias. La gasometria consume tiempo, requiere una habilidad
practica importante por parte de la enfermera y genera dolor n el paciente. En este estudio,
los resultados muestran que la tasa de éxito de la gasometria fue de un 87,7% en el primer
intento de puncién frente a un 55.3% con la técnica clasica y, sobre todo, hay una

disminucion del dolor de los pacientes y del tiempo empleado.

Las conclusiones son claras, se remite a los hechos la efectividad de la ecografia
como herramienta Util para enfermeria que requiere una formacion minima en ultrasonidos
y que, por otro lado, contribuye a unas prestaciones de cuidados enfermeros de mayor

calidad 2728,

5.4.7. Medicion del indice tobillo-brazo (ITB)

En las consultas de atencion primaria y en el Hospital tienen lugar las citas de
control del pie diabético®®. Las enfermeras que participan en el mantenimiento de la salud
de las personas diabéticas realizan la valoracion integral del paciente valorando, entre otros
marcadores de salud, el estado hemodindmico de forma no invasiva mediante el indice

Tobillo-Brazo (ITB) o indice de Yao ¥.
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Se trata de un cociente que resulta de dividir la presion arterial sistélica (PAS) del
tobillo entre la PAS del brazo (esta mediante un tensiometro manual). Un valor inferior a
0,91 se considera patolégico, un valor superior a 1,3 indica la no validez del test por
calcificacién arterial. Valor igual a 1 en una de las arterias del pie, se considera que el test

resulta ser normal %°.

Fuente de la imagen: elaboracion propia

El ecografo se utiliza como un método no invasivo para, palpar el flujo de sangre
mediante el pulso pedio de las principales arterias de la pierna. Su manejo es muy sencillo,
y con la debida préactica se adoptan las destrezas necesarias para localizar el pulso
mientras se calibra el tensiémetro manual. La utilidad principal del ecografo seria ayudar a
calcular el indice ITB para posteriormente la enfermera pueda decidir con criterio propio si
se va a llevar a cabo la terapia de compresion adecuada y la necesidad o no de derivar al

servicio vascular 3.

5.5.Justificacion

La enfermeria es una profesion qué debido a la tecnificacion de los cuidados, el
desarrollo de la investigacion, la realizacion de estudios cientificos desde la propia
disciplina y la incorporacion progresiva de la evidencia cientifica como fuente principal de
conocimiento aplicado a la practica, ha conseguido mantener unos fundamentos que

avalan las funciones que desempefiamos en nuestra vida diaria en el trabajo 2.

Como profesionales de la salud, estamos capacitados para realizar nuestras
competencias tras una esmerada formacion académica. Pero esto requiere un continuo
aprendizaje y actualizacién de pautas y metodologias, lo cual significa que continuaremos

forméandonos a lo largo de todos los afios que se ejerza la profesion de enfermeria.
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Con la aparicion de tecnologias cada vez mas eficaces, desarrolladas en la
busqueda de mejoras para llevar a cabo las practicas sanitarias y los cuidados, se produce
un impacto directo en la atencidén sanitaria de la poblacién y en la salud general. Es, por
tanto, un reto y una cuestion éticamente exigible que los profesionales sanitarios y, sobre
todo, que las instituciones sanitarias favorezcan medidas y oportunidades para favorecer
una cultura y una formacidon continua que permita adquirir e incorporar las nuevas
competencias que estos avances técnicos requieren. Asi mismo, cada profesional debe
asumir la responsabilidad propia de mantener y actualizar ciertos conocimientos y

capacidades que garanticen una atencion de calidad.

Por otro lado, el paso de una diplomatura a unos estudios universitarios de grado,
provocé muchos cambios a nivel académico en la carrera de enfermeria. Entre otras
cuestiones se exigi6 incorporar cambios en el plan de estudios para adaptarlo a las nuevas
competencias reconocidas a la profesién, a la disciplina enfermera y a la practica de los
profesionales de enfermeria siendo preciso para ello ampliar la formacion académica a los

cuatro afios que se cursan en lugar de los tres afios de la diplomatura .

Los actuales estudiantes de grado en enfermeria, nos formamos a conciencia al
mismo nivel que lo hacen los grados de otras disciplinas universitarias de caracter sanitario
y debemos ser considerados los profesionales del futuro que somos. Enfermeria se
encarga de prestar los mejores cuidados al paciente, la familia y a la comunidad ya que
sabemos por la evidencia cientifica y por el aprendizaje en experiencia profesional de
cuidados qué es lo mas adecuado en cada caso, en cada situacién clinica y en cada
entorno sanitario. Los profesionales de enfermeria hemos alcanzado un nivel de
conocimientos académicos que nos permiten desarrollar un criterio propio en la realizacion

de cada tarea desempefiada.

Actualmente, el plan de estudios de La Universidad de La Laguna (ULL), describe
ciertas competencias generales y especificas que el alumnado de enfermeria debe
alcanzar una vez finalizada la asignatura Practicum. Dentro de esos estandares que se
recogen al terminar la carrera existe una que relata: “Conocer y realizar técnicas
diagnosticas y terapéuticas, su interpretacion basica de forma autonoma y/o integrada en
equipos multidisciplinares”. § Cémo pueden los estudiantes de enfermeria llegar a adquirir

dichas competencias? 3*

Dentro de la matricula de Grado en enfermeria ofertada por la Universidad de La
Laguna (ULL) tanto en la sede de Tenerife como en La Palma, se imparte en el segundo
cuatrimestre del primer afio, la asignatura: 189061202 - Fisica Aplicada a Ciencias de la

Enfermeria. En ésta, se ensefian nociones basicas de biofisica, en la cual se estudia la
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vida en todos sus niveles, desde los &tomos y moléculas hasta las células, organismos y
cémo funciona todo lo que nos rodea. Aungue se estudia a principios de carrera, no se
refleja en la practica real con el empleo de maquinas, herramientas y tecnologia que
pongan en marcha los mecanismos ensefiados en la materia y los conocimientos que los
estudiantes de enfermeria supuestamente han obtenido tras pasar la asignatura con los

criterios que se exigen y estan estipulados.

La finalidad de la enfermeria es cuidar. Como es posible que no se incorpore una
técnica vanguardista que evite dolor innecesario, mejore del bienestar y prevenga el error
por repeticion. Es por todo esto que la implantacion de la ecografia como herramienta
profesional es un paso mas hacia esa enfermeria mas técnica y clinica, que no olvida la
parte de humanizacion de los cuidados. Con la utilizacién del ecégrafo se podria solucionar
uno de los principales problemas que experimentan muchos de los y las pacientes que
requieren atencion sanitaria y gue nos enfrentamos el equipo de enfermeria, el miedo a las

agujas 4.

Es un hecho y una evidencia que los profesionales que estan en continua
formacion, normalmente suelen ser los mas pioneros a la hora de incorporar a la practica
real algunas técnicas mas innovadoras. Un ejemplo representativo que tiene lugar en
Madrid, es el uso de la ecografia por las enfermeras del Hospital Infanta Leonor donde se
ha convertido en una herramienta fundamental en la unidad de hemodialisis. Se trata del
Gnico método no invasivo que proporciona informacién tanto anatémica como
hemodinamica simultaneamente y que ayuda a la hora de realizar cualquier técnica
invasiva. Su uso, mejora el conocimiento de cémo abordar el acceso vascular (AV), aporta
criterio para la eleccién de las zonas de insercion y aumenta la confianza del equipo de

enfermeria en los AV nuevos o dificultosos3°%6,

En definitiva, es necesario un abordaje e incorporacién de la ecografia por parte
de los profesionales de enfermeria de manera autbnoma en su practica laboral diaria. Es
inexcusable la formacion académica, ademés de contar con los recursos materiales
necesarios para poder emplear esta tecnologia de vanguardia e interiorizar su uso en la

mejora de nuestros cuidados a los pacientes.
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5.6.Problema

A partir de estas reflexiones surgidas durante nuestras practicas en diversos
servicios y de una primera aproximacion para documentarnos sobre este tema, nos

planteamos dos cuestiones desde las que arranca nuestro proyecto de TFG:

= ¢Por qué no se ha instaurado aln la técnica de la ecografia en el sector de los
profesionales de enfermeria?
» ¢ Estan dispuestos los profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de

Canarias a aprender a usar el ecografo para aplicarlo en su practica diaria?

6. OBJETIVOS
6.1.0bjetivo general

= Analizar la posible integracion del uso de la ecografia para el personal de enfermeria

en el Hospital Universitario de Canarias.

6.2.0Dbjetivos especificos

»= Valorar el conocimiento de los profesionales de enfermeria respecto a la ecografia.

= Medir el nivel de interés que poseen los profesionales de enfermeria sobre la utilidad
de la ecografia en las areas de cuidado en las que ya existe evidencia de las ventajas
de su uso.

=  Explorar los conocimientos de los enfermeros y las enfermeras sobre las ventajas del
uso del ecégrafo como una técnica enfermera en el proceso de atencién de los
pacientes.

= Analizar la formacién de grado en relacion con la competencia y uso de la ecografia.

= Conocer el interés y las expectativas de los profesionales y estudiantes del Ultimo curso
de enfermeria por recibir formacion sobre usos y utilidades de la ecografia en
enfermeria.

» |dentificar si los profesionales consideran el uso autonomo de la ecografia en el
paciente como una competencia enfermera.

= Valorar los recursos, facilidad de acceso o barreras que encuentran los profesionales

de enfermeria al uso de la ecografia en las unidades y servicios.
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7. METODOLOGIA
7.1.Busqueda bibliografica

La realizacién de la basqueda bibliografica ha sido desarrollada gracias a varias
estrategias empleadas para la seleccion de articulos e informaciones. Se encontraron 220
articulos en total de las bases de datos: Punto Q, Dialnet, Scielo, PubMed. Aplicando una
serie de filtros necesarios para acotar la busqueda, tales como: la fecha de publicacion
(desde 5 - 10 afios hasta ahora), idiomas (espafiol e inglés) y que se incluyeran articulos
con acceso a texto completo. Los descriptores utilizamos las palabras: Enfermeria,

ecografia, ecografo, ultrasonido; y los operadores booleanos AND y OR.

Se descartaron aquellos articulos que no mencionan la técnica de la ecografia de
manera auténoma por enfermeria y los que no aportan la informacion necesaria para

cumplir los objetivos.

También se han consultado diferentes estudios procedentes de revistas en los
buscadores como Google Académico, libros electrénicos, PDFs e investigaciones
independientes. Asi mismo se ha realizado una revision sobre los protocolos actuales de

abordaje enfermero para contextualizar cudl es la situacion metodolégica actual.

7.2.Disefo del proyecto

Estudio descriptivo transversal de tipo mixto cuantitativo-cualitativo.

Es un estudio descriptivo transversal ya que sélo pretendemos recoger datos de
la cuestion objeto de estudio en un determinado momento. Pretendemos obtener una visiéon

inicial tipo “foto” de la situacion actual de la cuestion o tema objeto de estudio.

Para ello, utilizaremos un enfoque cuantitativo en la parte del estudio dirigida a
explorar el tema desde la perspectiva de los profesionales de las unidades del HUC
seleccionadas. Utilizaremos para ello un cuestionario como método principal de

recopilacion de la informacion Anex° 8,

Mientras que, para conocer las percepciones y opiniones del alumnado sobre su
formacion, hemos decidido partir de un enfoque mas cualitativo utilizando como método
para la recogida de datos, la realizacion de “grupos focales” de estudiantes de 4° curso de

Grado en Enfermeria Anex7,
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7.3.Poblacion

La poblacién objeto de estudio en la parte cuantitativa del proyecto, esta
constituida por los profesionales de enfermeria de las unidades del Hospital Universitario
de Canarias (HUC) en las que el uso del ecégrafo esté en parte instaurado o que
pertenezcan a servicios 0 unidades asistenciales sobre las que tenemos constancia de que
los profesionales de enfermeria de manera colaborativa y/o auténoma utilizan el ecografo
o la ecografia: unidades de urgencias, vigilancia intensiva, recuperacion de quir6fano y

hemodidlisis.

Nos interesa acceder a todos los profesionales de estas unidades o servicios

objeto de estudio que cumplan los requisitos definidos como criterios de inclusion:

e Profesionales contratados en el HUC y que tienen una antigledad en su actividad
asistencial de 6 meses o méas en la unidad.
e Pertenecer a unidades de urgencias, vigilancia intensiva, recuperacién de quiréfano

y hemodidlisis del Hospital Universitario de Canarias.

Para la parte del estudio de enfoque cualitativo, se seleccionaran estudiantes de
la Facultad de la Ciencia de la Salud, del grado de Enfermeria en la Universidad de La
Laguna, segun criterio de conveniencia y accesibilidad de los investigadores, intentando
captar alumnado que durante sus practicas hayan rotado por los servicios seleccionados,
curen el Ultimo afio de carrera y que voluntariamente acepte participar, aunque no cumpla

este requisito.

7.4.Variables e instrumentos de medida

Para la recogida de datos de la parte cuantitativa, hemos disefiado el cuestionario
1, de elaboracién propia “"®°®_En este cuestionario se recoge al principio una serie de
item destinados a identificar variables sobre datos personales y laborales de los
encuestados (cuestionario 1, preguntas 1 a 6). Esto nos permitird agrupar la informacion
en la fase de andlisis en base a lo que nos interesa conocer por servicios, areas o

globalmente de la institucion estudiada.

Para obtener informacion especifica de los profesionales de enfermeria respecto
a las cuestiones planteadas en los objetivos del estudio (conocimientos sobre la ecografia,
sus aplicaciones en la practica clinica de enfermeria, el interés, las expectativas por recibir
formacién y conocer los recursos, facilidad de acceso o barreras que encuentran los

profesionales de enfermeria al uso de la ecografia en las unidades y servicios) hemos
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elaborado en el cuestionario 1, las preguntas 7 a 14 de respuesta cerrada y 1 pregunta con
opcidn a respuesta de tipo abierta en la que podran expresar con sus propias palabras lo

gue consideren.

Por otro lado, la parte cualitativa, como se ha mencionado en apartados
anteriores, se enfoca a explorar las opiniones y percepciones que el alumnado de grado
de enfermeria tiene acerca de la formacion recibida en relacién con la ecografia y sus usos
como tecnologia enfermera durante sus estudios de grado. Para ello, se intentaréa explorar
y analizar las reflexiones y el discurso que mantiene el alumnado respecto a las siguientes

cuestiones Anexe7):

e Percepcién de la formacion tedrica y de capacitacion durante sus estudios de grado
en relacion con el uso de la ecografia.

¢ Visibilidad y reconocimiento que perciben de su uso como un recurso o técnica a
incorporar en el proceso de atencion de enfermeria para tratar problemas de salud
o de apoyo en la valoracion clinica avanzada.

e Caracteristicas del rol o papel de los profesionales de enfermeria en el ambito

sanitario en relacion con el uso de la ecografia (autbnomo y colaborativo).

7.5.Recogida de datos

Para el desarrollo de la parte cuantitativa, el cuestionario. La investigadora

principal, pedira autorizacion a la Comision de investigacion del HUC ®*nexo 1)
Posteriormente, una vez se reciba la autorizaciéon, se pondra en contacto con los

supervisores de los servicios objeto del estudio para solicitar su colaboracién en el estudio

(Anexo 5)

Se les pedira la posibilidad de convocar una reunién con los profesionales del
equipo para explicar la finalidad del estudio y el proceso para la de recogida de informacion
gue requerimos como colaboracion A" 3 En concreto, a los supervisores y supervisoras,
se les pedira la cumplimentacién del cuestionario y qué actien como facilitadores para el
acceso a los profesionales, bien enviando la documentacion a través un medio de
comunicacion digital (correo, wasap y otra tecnologia propia del servicio) o entregando
directamente un sobre con la documentacion necesaria. Seran ellos, por tanto, la via
utilizada para distribuir el cuestionario a los profesionales de enfermeria de la plantilla de

su unidad que cumplan el requisito de tiempo de experiencia laboral en la unidad.

El cuestionario se entregara preferentemente en formato digital. Podran acceder

a el cuestionario a partir de pulsar la direccion del enlace que aparece al final del
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documento en el que se explica a los profesionales el proposito del estudio y firman su
consentimiento. Se considerara que aceptan participar y, por tanto, se equipara a firma de

consentimiento para utilizar los datos, la contestacion del cuestionario digital.

Excepcionalmente, podra ofrecerse la opcion de rellenar y firmar la autorizacion y
el cuestionario en formato papel para aquellos casos en que por la razén que sea, no se
pueda realizar en formato digital. En estos casos, para evitar la pérdida de anonimato, en
cada servicio se dejara una caja o sobre dénde depositar el cuestionario que pasara a ser
recogido por el equipo investigador al finalizar el tiempo establecido para esta fase del

estudio.

Para la parte cualitativa, los grupos focales. Se pedira autorizacién a la Facultad

de Ciencias de la salud “"®° 2y sy colaboracién cediendo un aula o recinto que permita
realizar las entrevistas de los grupos focales en el recinto de la Facultad de C. de la Salud
durante el horario académico. Asi como, se pedird al Vicedecanato de Enfermeria
autorizacion para solicitar al profesorado la posibilidad de justificar sin penalizacién en caso

de no asistir a alguna actividad presencial puntual si fuera preciso al alumnado participante.

Se necesitara la constitucion de tantos grupos focales como se requiera hasta
llegar a la saturacion de los datos, es decir, hasta que detectemos que no se aporta nueva
informacién de interés para el estudio. Se intentard que cada grupo esté integrado por
alumnado de ambos géneros, que haya rotado por las unidades seleccionadas para este

estudio y estudiantes que no hayan rotado por éstas Anexe 4. 3.

Los grupos focales se constituiran por entre 4 y 10 estudiantes. Si se considera
necesario, se podra utilizar la técnica de “bola de nieve” para captar participantes de alguno
de los perfiles. Ademas, participara una persona que realice la funcién de moderar y otra
gue se limitara a observar y recoger informacion verbal y no verbal de la reunién. Siempre
se solicitara al inicio del encuentro, la autorizacién de todos los participantes para que la
reunion pueda ser grabada en formato audio y video. La duracion de cada sesion no

excedera de 2 horas, pudiendo ser menor en funcién de la dinAmica de cada grupo *°.

7.6.Anédlisis de los datos

En cuanto a los cuestionarios, la claridad y el acabado se revisaran antes de
registrar los datos en el ordenador. Aquellos cuestionarios devueltos totalmente en blanco,
incompletos o los que no tengan el cédigo de identificacion, se registraran como pérdidas.
En el supuesto de encontrar en un mismo cuestionario errores al marcar la respuesta, si

esta claro cual es la respuesta elegida porque una desestima a la otra, se marcaré la
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respuesta correcta, que es la que ha de registrarse. Si no estuviese claro cual es la elegida,
se realizara una nota junto a la pregunta, para que esta respuesta sea registrada como no
dato, es decir, en blanco y tratada como respuesta invalidada.

Para el andlisis de los datos de los cuestionarios utilizaremos estadistica
descriptiva para organizar y describir los datos obtenidos utilizando como herramienta de

apoyo el programa SPSS o Excel.

Por otro lado, el andlisis y la interpretacion de los datos de los grupos focales sera
secuencial. Después de la reunién de cada grupo focal se realizara el andlisis de la
informacién recabada lo antes posible tras su recogida de forma que podamos ir a cada
nuevo grupo focal con una informacién de partida mas completa y podamos decidir si es
preciso profundizar o afiadir alguna cuestion detectada que desconociamos al inicio. Las

entrevistas seran transcritas lo mas literalmente posible de cara al analisis.

Para el andlisis de los datos de la parte cualitativa, se podra utilizar programas
informaticos como herramientas que nos faciliten la tarea. Algunos de los programas de
andlisis cualitativos recomendados para la metodologia planteada en este estudio son:
ATLAS-Ti, NUDIST y el AQUAD *°,

7.7.Cronograma

ANO 2021

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV

DIC

Deteccion del problema en el
uso de la ecografia por parte
del equipo de enfermeria

Inicio del proyecto de

investigacion

Busqueda bibliografica sobre

los ultrasonidos

Principios de redaccion de
solicitud de permisos al HUC
yalaULL

Entrega de solicitudes vy

permisos al HUC y a la ULL
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Fase previa a la difusion al
cuestionario, se realizara
una encuesta piloto a
enfermeros/as de diferentes
unidades del HUC, en busca
de cualquier ambigiedad o

dificultad de comprension

Cumplimentacion de la
documentacion y la prueba
piloto para empezar con el

proyecto

Puesta en contacto con los
supervisores de las unidades
para la distribucién de los

cuestionarios via online o en

papel.

Firma de consentimientos
por parte de los
enfermeros/as. Difusion del
proyecto (enfermeros/as)

ANO 2022

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

Recogida de los datos del

cuestionario

Puesta en contacto con la
facultad de ciencias de salud
para habilitaciéon de aulas
para la realizacion de los

grupos focales

Entrega de consentimientos
informados a los alumnos

seleccionados

Planificacion de los
encuentros y comienzo de

entrevistas

Trascripcion de los relatos y

conclusiones
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Finalizacién del estudio y
publicacion de resultados
sobre la utlidad de la

ecografia.

7.8.Presupuesto: recursos disponibles y recursos necesarios

La ventaja de este estudio es que los Unicos bienes que se necesitan son el
acceso a internet, dotacion de ciertas aulas y material de oficina tales como papeles,
boligrafos, tinta de impresoras, compra de un programa para el andlisis de datos de la parte

cualitativa...

En vistas generales, el proyecto posee un bajo presupuesto, lo que implica mucha

accesibilidad a la hora de plantearlo a cualquier institucién o estudios posteriores

7.9.Dificultades y limites de la investigacion

Las barreras con las que se puede topar el proyecto seria la falta de interés por
parte de los profesionales y estudiantes de enfermeria. Existe ain mucha estigmatizacion
por que la enfermeria avance de manera autbnoma con tecnologia de vanguardia y los

cambios provocan evolucion en el sector enfermero.

También puede ocurrir que la situacién actual del Covid-19 provoque que la parte
cualitativa del estudio tenga que realizarse en otras condiciones y con medidas de

seguridad protocolizadas en el momento que se lleven a cabo.

7.10. Cuestiones éticas.

En todo momento del estudio, se pretende respetar los principios éticos de la
investigacion basados en el respeto por las personas, beneficencia y justicia. Los datos
recogidos no estaran relacionados con los datos personales de los participantes
voluntarios. El proyecto se compromete a acatar los principios fundamentales establecidos

en la Declaracion de Helsinki (Asamblea Médica Mundial).

Como medida de seguridad y respetando el marco juridico de acuerdo con la Ley
Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LODP) 15/1999, de 13 de
diciembre; se propondra un consentimiento informado para cada uno de los participantes

que deberan rellenar y firmar Anexe3),
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Se adjunta también los tramites necesarios para ponernos a disposicion del
Hospital Universitario de Canarias y con los responsables de otorgar los permisos

correspondientes @nexo 1)

7.11. Aplicabilidad y utilidad de los resultados

Tras realizar una revision de busqueda bibliografica extensa sobre la enfermeria,
las técnicas, y el ultrasonido; nos encontramos que hay suficientes estudios que amparan
el empleo del ecografo bajo la evidencia cientifica como herramienta que facilitaria la
practica diaria de enfermeria y mejorara la calidad de la atencion que recibirian los

pacientes que acudan al Hospital Universitario de Canarias.

Si se llevase a cabo este proyecto, los resultados podrian publicarse en revistas a
nivel nacional tanto especificas de enfermeria. También podria utilizarse llevarse a cabo la
validacién del cuestionario, en busca de una acreditacion para comenzar cursos de
formacion en ecografia a todos ellos profesionales que deseen ser instruidos en esta

practica.

Debemos reflexionar sobre la necesidad de revisar los protocolos para averiguar
el porqué, existiendo las tecnologias y evidencias actuales, la primera intencion de, por
ejemplo, la canalizacidon de via periférica en un paciente con comorbilidades no es usar la
ecografia. Su uso ayudaria a la biusqueda y diagnéstico de complicaciones potenciales
para asi minimizar el riesgo de cometer fallo de ejecucion, causando asi mucho dolor y
malestar a la persona. Son muchas las situaciones en las que se puede priorizar su uso;
sin embargo, hoy por hoy en el HUC no existen estos protocolos que inciten a su empleo y

es de vital importancia preguntarnos cudl es la causa.

Como consecuencia, este estudio sirve como respaldo para justificar la peticién
de un ecografo en las unidades que quieran empezar a realizar la practica de manera
cotidiana y asi promover en el resto de departamentos del Hospital en el que se encuentren,

un efecto espejo que provoque cada vez mas un interés por la formacién ecogréfica.
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9. ANEXOS

ANEXO 1

Cartade presentacion del proyecto para solicitar la autorizacién de realizar el estudio

dirigida a la direccion del Hospital Universitario de Canarias.
Estimada Directora, Dfia. Maria Mercedes Cueto Serran:

Me dirijo a usted con el propdsito de solicitar la autorizacion necesaria para llevar a cabo
el proyecto de investigacion sobre la integracion del ecografo como herramienta para el
personal de enfermeria en el HUC.

El objetivo de este estudio es la valoracion de los enfermeros y las enfermeras sobre el uso
de la ecografia en la practica diaria. Se llevara a cabo en las principales unidades donde la

evidencia cientifica respalda las ventajas y utilidades de su uso.

El primer paso de la ejecucion de este proyecto se desarrollard en las unidades de
Urgencias, Recuperacién de quiréfano, Unidad de Vigilancia Intensiva y Hemodialisis. Sera
necesario la realizacion de ciertos cuestionarios via online o en papel para la recoleccién
de datos sobre las cuestiones a investigar, que se dispondréan a los supervisores de cada

unidad y que nuevamente se difundiran a la poblacion enfermera.

Muchas gracias de antemano,

Haydée Rguez Hdez
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ANEXO 2

Cartade presentacion del proyecto para solicitar laautorizacién de realizar el estudio
dirigida al facultativo director de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de La Laguna

Estimado Decano:

Me dirijo a usted con el propdsito de solicitar la autorizacién necesaria para llevar a cabo
una parte de la investigacion que se llevara a cabo, sobre la integracién del ecografo como

herramienta para el personal de enfermeria en el HUC.

El objetivo de este estudio es la valoracién de los enfermeros y las enfermeras sobre el uso
de la ecografia en la practica diaria. Se llevara a cabo en las principales unidades donde la

evidencia cientifica respalda las ventajas y utilidades de su uso.

El segundo paso de la ejecucion de este proyecto sera destinado al futuro de la enfermeria,
los alumnos de cuarto de carrera. Se llevard a cabo una entrevista a un cierto nimero de
estudiantes, y tendra lugar en las instalaciones de la facultad. Sera necesario reservar
alguna de las salas dispuestas o disefladas que tiene la facultad de enfermeria, para
desarrollar el grupo focal.

Muchas gracias de antemano,

Haydée Rguez Hdez
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO ENFEMEROS/AS

(nombre y apellidos del participante)
Expongo que:

1. Se me ha hecho entrega de la informacion que me van a facilitar en el cuestionario.

2. Se me han explicado los temas y las caracteristicas del estudio, asi como los beneficios
y riesgos.

3. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas
gue poseia.

4. Se asegura que mi participacion es voluntaria.
5. Implicacion sobre la preservacion en todo el momento mi anonimato.

6. La utilizacion de mis datos sélo sera solo con la finalidad inicial con la que fueron
solicitados.

7.Comprendo que puedo retirarme del estudio:

a. Cuando quiera.
b. Sin revelar explicaciones.
c. Sin consecuencias hacia su persona.

Doy O
Nodoy O

Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto:

Firma del participante Firma del investigador

>

Firmo por duplicado, quedandome con una copia. Presto libremente mi conformidad para

participar en el estudio y doy mi consentimiento para el acceso y utilizacién de mis datos.

"Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio y sus riesgos y beneficios

potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito mas arriba. Esta persona otorga su consentimiento por medio de su

firma fechada en este documento”.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

(nombre y apellidos del participante)
Expongo que:

1. Se me ha hecho entrega de la informacion que me van a facilitar en el cuestionario.

2. Se me han explicado los temas y las caracteristicas del estudio, asi como los beneficios
y riesgos.

3. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas
gue poseia.

4. Se asegura que mi participacion es voluntaria.
5. Implicacion sobre la preservacion en todo el momento mi anonimato.

6. La utilizacion de mis datos sélo sera solo con la finalidad inicial con la que fueron
solicitados.

7.Comprendo que puedo retirarme del estudio:

a. Cuando quiera.
b. Sin revelar explicaciones.
c. Sin consecuencias hacia su persona.

Doy O
Nodoy O

Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto:

Firma del participante Firma del investigador

>

Firmo por duplicado, quedandome con una copia. Presto libremente mi conformidad para

participar en el estudio y doy mi consentimiento para el acceso y utilizacién de mis datos.

"Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio y sus riesgos y beneficios

potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito mas arriba. Esta persona otorga su consentimiento por medio de su

firma fechada en este documento”.
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ANEXO 5

Solicitud de colaboraciéon a la Unidad de Urgencias / Recuperacién / UV.. [/

Hemodialisis.
Estimado/a Sr/a.

Me dirijo a usted, en calidad de Supervisor/a de la Unidad de para solicitar su colaboracion,
para difundir la informacién entregada al equipo enfermero de la unidad, para la realizacién
de mi proyecto de fin de grado que consiste en la integracion del ecégrafo como

herramienta para el personal de enfermeria en el Hospital Universitario de Canarias.

Esto consistira en comunicar a las enfermeras dicho estudio con su posterior participacion
en la cumplimentacion de cuestionarios via telemética o en papel para aquellos que no

tengan la facilidad de resolverlo.

Posterior a la cumplimentacién de la informacién del personal se llevara a cabo un estudio

de los datos recogidos.
Muchas gracias de antemano,

Haydée Rguez Hdez
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ANEXO 6
Cuestionario 1 (Profesionales de enfermeria)

Mediante este cuestionario se pretende analizar la posible integracion de la ecografia por
el personal de enfermeria que trabajan en las unidades donde existe una rotunda evidencia

cientifica sobre las ventajas del uso de los ultrasonidos.

Se presentan una serie de cuestiones que deberan ser contestadas marcando una X en

los correspondientes recuadros de las respuestas.

1. Sexo:
O Hombre

O Mujer

2. Afo de nacimiento:
3. Nivel académico
O Diplomatura

O Grado

O Post grado: experto, master, cursos...
O Doctorado

O Post doctorado

4. Unidad en la que se encuentra trabajando actualmente
O Urgencias

O Recuperacion
O Unidad de Vigilancia Intensiva
O Hemodialisis

5. Tiempo que lleva trabajando en la unidad
O De 0 a 3 meses

O De 3 a 6 meses
O De 6 a 12 meses
O Mas de un afio

6. Indigue el puesto de trabajo dentro de la unidad o servicio en el que desempefa
su labor profesional
O Enfermero/a

O Supervisor de la unidad
a Otro:
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7. Consideras que el uso de la Si @]
ecografia en el proceso de atencion No 0
de enfermeria es una tecnologia
sanitaria con utilidad para la
practica enfermera en tu servicio.

8. Durante tu experiencia laboral Si O
(aunque sea fuera de esta unidad) No 0
¢Has utilizado alguna vez el
ecografo para la realizacion de
algun procedimiento especifico?

9. ¢Conoces las ventajas y beneficios Si
del uso del ultrasonido? NoO

10. Conocimiento que tienes en la 1. Nada de conocimiento @]
actualidad sobre la ecografia 2. Poco conocimiento 0

3. Algun conocimiento

4. Mucho conocimiento O

5. Bastante conocimiento @]
O

11. Formacién personal sobre el uso 1. Nada @]
de la ecografia en la practica clinica 2. Poca 0
avanzada de enfermeria 3. Algan

4. Mucho O
5. Bastante O

12. ¢ Dispone tu unidad de un ecégrafo Si
gue pueda utilizar la enfermeria en NoO
su practica diaria?

13. Uso del ecografo o la ecografia por 1. Nada @]
parte de los profesionales de 2. Poco 0
enfermeria en la unidad en la que 3. Algun
trabajas para la valoracion del 4. Mucho S
paciente o realizacibn de alguna 5. Bastante @]
técnica enfermera 0

14.Interés en asistir a curso de 1. Nada @)
formacion en ultrasonidos vy 2. Poco 0
capacitacion en el uso del ecégrafo 3. Algun
dirigido a profesionales de 4. Mucho O
enfermeria impartido en el HUC 5. Bastante @]
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15. Interés en realizar un aprendizaje 1. Nada @]
practico especializado para 2. Poco 0
integrar el uso de la ecografia en la 3. Algun
practica enfermera de tu unidad. 4. Mucho S

5. Bastante @]

Por ultimo, si en tu unidad disponen de un ecdgrafo, nos gustaria que nos comentaras:

16. ¢ Con qué facilidad puede usar enfermeria el ecégrafo y si existe alguna barrera
gue no permita o limite su uso por parte de los profesionales de enfermeria?

Muchas gracias por su colaboracion,
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ANEXO 7
Guion del moderador/a de los grupos focales.

Destinado a los estudiantes de 4° curso del grado de Enfermeria.

» Es cierto que en primero de carrera superaste la asignatura de biofisica, pero
¢recuerdas haber aprendido lo fundamentos de la ecografia o como es su

funcionamiento?

» ¢ Cudles creen que son los usos que se pueden dar a la ecografia en el proceso de
atencion de enfermeria para tratar problemas de salud, como apoyo en la valoracion

0 para la préactica clinica avanzada?

» ¢ Cudles son las caracteristicas que describirias en un procedimiento autbnomo
propio de enfermeria, contrastado con otro en colaboracion del equipo médico?
¢ Qué papel crees que se otorgaria al uso del ecografo en cualquier de las dos

formas de actuacion?
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