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TRABAJOSAeINVESTIGACION

M.C. Martin de Agullera Moro,
M.P. Hernéndez Orta,

R. F. Lafuente Urrez,

J. Perez Peregay.

Hospital “Reina Sofia”
Tudela (Navarra).

CEDER:
consulta

de enfermeria
dermatoldgico

uenos dias, cuando el equipo de Dermatolo-
gia de este hospital, al cual agradezco su invita-
cion, me propuso presentar esta ponencia, penseé,
va lo tengo muy facil, porque este tema lo lleve en
el afio 2003 al Nacional de Valencia, y cual fue mi
sorpresa, el revisar el trabajo que nada o muy
poco de lo que se referia a enfermeria lo he po-
dido aprovechar, solo los diagndsticos médicos y
las descripciones de la patologia, pero como digo:
nada 6 muy poco de enfermeria.

Introduccion

Comenzamos la consulta de Enfermeria en marzo
de 2002 hace 6 afos, en el Nacional de Valencia
presentamos la primera comunicacion haciendo
un balance sobre el primer afio de funcionamiento.
Nuestra consulta antes de esta fecha, Consistia en
hacer curas, tanto quirurgicas retirando los puntos,
cémo Ulceras a demanda. En una agenda daba-
mos cita, segun surgian las curas en la consulta
médica. Pero poco a poco hemos introducido el
cuidado, atencion e informacion a pacientes que
una vez diagnosticados en consulta médica en 12
visita, el seguimiento y continuacién de tratamiento
en nuestra CEDER.

Palabras clave: Enfermeria, Consulta, Organizacion,
Evolucion.

Objetivo principal

Completar y mejorar la calidad de la asistencia,

a los pacientes con patologias cutaneas, que se

atienden habitualmente, en nuestras consultas

de Dermatologia.

Objetivos que nos motivaron para comenzar

con la CEDER:

1.Dar una atenciéon de enfermeria mas especiali-
zada y personalizada, a los pacientes y familiares,
que acuden al servicio de Dermatologia.

2.Reducir las listas de espera en las consultas, pro-
vocadas por patologias leves, que pueden ser con-
troladas y tratadas en las consultas de enfermeria.
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3.Mejorar la imagen de enfermeria en Dermatolo-
gia, ampliando su campo profesional de forma
mas especifica y profesionalizada

Objetivos actuales de nuestra CEDER:

1.Brindar educacion basica al paciente sobre su
patologia y el tratamiento individualizado a seguir.

2. |dentificar los factores que ocasionan el abandono
y/o fracaso del tratamiento.

3.Distinguir las costumbres o habitos de vida que
influyen negativamente en el tratamiento médico
y de enfermeria.

4.Ensefar a enfermos crénicos a utilizar sus posi-
bilidades, para mejorar su estado de salud.

5.Colaborar con el dermatologo y el paciente, en
la valoracion diagnostica y seguimiento tera-
péutico, para conseguir una atencion integral en
el contexto sanitario actual.

Material y Métodos

Definicion de consulta de Enfermeria.

Uso de los conocimientos técnicos, para trabajar
con aquellos individuos que solicitan ayuda en la
resolucion de problemas de salud, permitiéndoles
alcanzar los objetivos identificados y planificados.
El proceso de atencién de enfermeria (PAE), es la
aplicacion del método cientifico en la practica asis-
tencial enfermera, y nos permite prestar cuidados
de una forma racional, l6gica y sistematica.

* P.A.E: Aplicacién del proceso de atencién de en-
fermeria en Dermatologia, Es un método de iden-
tificacion y resolucién de problemas, la aplicacion
del PAE da origen a los planes de cuidados, a tra-
vés de los cuales se unifican criterios de atencion,
para lograr la calidad de vida del paciente.

* Los diagnésticos NANDA permite ampliar el
campo de actuacion de enfermeria.

El objetivo se debe referir a lo que la persona
tiene que hacer en funcién de lo que pactamos
con el paciente (pacto enfermera-paciente).

- Acciones de valoracion.

- Acciones de ejecucion.
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- Acciones de informacion.
- Educacion para el autocuidado.
Ejemplo: (cod.00046) Alteracion de la integridad de la
cutanea relacionado con... biopsia, Psoriasis... efc...
Ejemplo: (cod.00126) Déficit de conocimiento
relacionado con... la aplicacion de tratamiento
domiciliario.
Ejemplo: (cod.00004) Riesgo de infeccion relacio-
nado con... deterioro de la integridad cutanea.
Ejemplo: (cod.00146) Ansiedad relacionado con...
reaccion inflamatoria en zonas visibles.
CIE/ NIC: (clasificacion de las intervenciones de
enfermeria) Planificacién de las intervenciones y
actividades de enfermeria para lograr los objetivos.
Lo definiremos como conocimiento y juicio clinico que
realiza un profesional de enfermeria para favorecer
el resultado esperado por el paciente.
Ejemplo: Intervencion: Manejo del prurito. “Pre-
vencion y tratamiento del Prurito”.
- Determinar la causa (dermatitis, alteraciones
sistémicas o medicaciones).
- Identificar alteraciones en la piel (vesiculas,
ampollas, abrasion etc...).
- Colocar guantes en las manos durante el suefio.
- Administrar antihistaminico segun este indicado.
- Aplicacion de frio para aliviar la irritacion.
- Aconsejar al paciente a utilizar ropa adecuada.
No estrecha y de algodon.
- Ensefar al paciente a tener cortas las uias.
- Instruir al paciente para minimizar la sudoracion
evitando ambientes calidos.
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- Informar al paciente la necesidad de limitar el
bafio a dos 6 tres veces por semana, segun
sea conveniente.

- Instruir al paciente que se bafie con agua tibia 'y
a secarse sin friccionar (por medio de toques).

- Aconsejar la utilizacion de humidificadores.

- Informar al paciente de la importancia de mantener
la piel de todo el cuerpo bien hidratada, indicare-
mos cremas adecuadas para su piel, Emolientes.

« Clasificacion de los resultados de enfermeria
(CRE/NOC) que nos permita estimar si los ob-
jetivos se han alcanzado o se van cumpliendo.
Evaluacién de los resultados de enfermeria.

* Una de las estrategias de la Organizacion mun-
dial de la Salud (OMS) sugiere la necesidad de
fomentar la independencia y los auto-cuidado en
los pacientes, lo que hace necesario y urgente
apoyar aquellos proyectos de enfermeria donde
se den cauce a los mismos.

Primeras visitas

Es una consulta programada y de presencia fisica, el
paciente es referido desde la consulta médica, puede
que no sea necesario volver a citarlo, eso es a criterio
de enfermeria, 6 el dermatélogo lo ha dejado indicado,
ella valorara las necesidades, aptitud ante su proceso,
comprension del tratamiento y cumplimiento de este.
Si no se le vuelve a citar, se le entregan cuidados por
escrito si se ve necesario, a todos se les explica de
forma clara y concreta preguntando si lo han entendido
bien, y se deja reflejado en su ficha informatica.
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ACTIVIDAD CEDER 2006-2007

Revisiones

Se le dara cita en la primera visita, a aquellos pa-
cientes que por su patologia o por la complejidad del
tratamiento se valora necesario hacer seguimiento
del cumplimiento y resultado del tratamiento.
También se cita a revisiéon a aquellos pacientes que
requieren ser tratados o curados en la CEDER.

Consultas telefénicas

Este aflo nos hemos planteado abrir una nueva
prestacion en nuestra consulta, dada la cantidad
de llamadas teléfono. Que tenemos a lo largo de
todos los dias para consultas de tratamiento.

El paciente es seleccionado en consulta médica 6
de enfermeria, se le proporciona el teléfono. Y el
horario que puede llamar, de momento hemos
abierto los jueves de 12 a 13 horas.

Altas

El médico lo especifica en la ficha informatica,
cuando se ha resuelto el proceso, 6 valoramos
que el paciente es autonomo que comprende bien
el tratamiento y lo cumple. En algunos casos en-
tregamos cuidados por escrito, cuando lo vemos
necesario informe, se les dice que si van a la con-
sulta de enfermeria de Atencién Primaria (AP) se
lo ensefen a la enfermera, este queda reflejado
en su ficha de historias clinicas y desde Atencion
Primaria (AP) pueden acceder a el. En todos los
casos, les explicamos cuidados de forma clara y
con palabras que ellos puedan entender.

Resultados
Presento la actividad de nuestra consulta durante
los 2 ultimos afios. 2006-2007.
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Se han visitado 1003 y 1031 respectivamente de
los cuales.

* Tratamientos Bioldgicos: 10-25 (+15).

« Control de tratamientos Psoriasicos: 18-33(+15).
* Pruebas Epicutaneas: 58-36 (-22).

* Mollusco contagioso (curetaje): 38-70 (+42).

* Inmunomoduladores (Imiquimod): 93-100 (-7).
* Curas: 240-292 (+52).

* Tratamientos Tépicos: 482-582 (-100).

Conclusiones

« El cambio de los objetivos con el paso del tiempo,
nos demuestra la evolucién de la consulta, y la me-
jora de nuestra actividad, mas orientado a la me-
jora del paciente y dar una atenciéon mas integra y
completa segun sus necesidades.

* Hemos comprobado a lo largo de estos afos que
los avances constantes en Dermatologia, y por
tanto en la consulta médica, incide directamente
en la CEDER.

Para terminar diremos que las enfermeras:
Curamos cuidando, y si en algunas patolo-
gias no es imposible “mejoramos su calidad
de vida”.



