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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS  

BSGC        Biopsia Selectiva Ganglio Centinela   

CDIC         Centro Diagnóstico por la Imagen Clínic 

CR        Cirugía Radioguiada  

CT             Tomografía Computadorizada 

ERGC        Enfermero Referente de Ganglio Centinela  

EVN           Escala Verbal Numérica del dolor. 

GC             Ganglio Centinela 

MN       Medicina Nuclear  

PACS        Sistema de Comunicación y Archivo de Imágenes médicas. 

PDCA           Plan, Do, Check, Act  o Circuito de Deming 

RF             Radiofármaco 

SAP           Sistemas, Aplicaciones y Productos  

SPECT      Tomografía Computarizada por Emisión de Fotones Simples  

SPECT/CT    Exploración tomográfica hibrida compuesta de SPECT y CT   

TSDI          Técnico Superior de Diagnóstico por la imagen  

TCAE         Técnico de Curas Auxiliares de Enfermería 

NIC             Clasificación de Intervenciones de Enfermería 
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RESUMEN  

En 2019, un enfermero  es incluido en el equipo de Cirugía Radioguiada, asumiendo 

acciones delegadas realizadas por el médico nuclear. En la definición de sus 

funciones, surge la idea de adaptar el modelo de enfermeria referente al ámbito de la 

Biopsia Selectiva del Ganglio Centinela (BSGC) en cáncer de mama. El Rol de 

“enfermera referente de ganglio centinela (ERGC)” debería asumir las competencias 

delegadas por el médico y liderar la optimización de los cuidados enfermeros.  

Se utilizó la metodología de análisis y mejora continua en la gestión de procesos 

denominada PDCA (Plan, Do, Check, Act) en una propuesta de modificación del 

protocolo actual que incluyera el perfil de la ERGC, a partir del análisis de los 

diagramas de flujo de trabajo de los procesos. Posteriormente se realizó una prueba 

piloto de un grupo de 20 pacientes voluntarias y se analizaron los datos recogidos 

mediante entrevista inicial, evaluación de ítems de calidad y cuestionario de 

satisfacción, de cara a valorar su aceptación y futura implementación asistencial. 

Se han elaborado nuevos flujos de trabajo con la figura de la ERGC. Incluyen 12 

acciones delegadas por el médico más 3 acciones de soporte, 19 acciones de mejora 

del proceso (11 a realizar por ERGC) y 11 intervenciones relacionadas con 4 

diagnósticos enfermeros específicos (ansiedad, conocimiento deficiente, temor y 

riesgo de caída). Se obtuvo una eficacia del 58,3 % de pérdida de ansiedad y del 75 

% de reducción del grado de ansiedad, un 100 % de conocimiento de la prueba, una 

valoración real del nivel de dolor en la administración del radiofármaco  y se 

identificaron 9 pacientes con riesgo de caída. En cuanto al nivel de calidad técnica 

obtenido, 6 de los 8 ítems evaluados consiguieron el nivel establecido previamente 

por el estamento médico. En referencia al cuestionario de satisfacción/valoración, el 

grado de conformidad establecido fue conseguido en todos los ítems a excepción de 

información recibida previa a MN. El grado de satisfacción global de la atención 

recibida, fue muy alto con una nota media de 9.9. Los resultados obtenidos en esta 

prueba piloto, reflejan que el perfil de ERGC contribuye a mejorar la calidad asistencial 

del procedimiento de localización prequirúrgica del Ganglio Centinela en las pacientes 

con cáncer de mama y la conveniencia de valorar su implementación asistencial. 

PALABRAS CLAVE 

Biopsia del Ganglio Linfático Centinela, Calidad de la atención de salud, Cáncer de 

mama, Cuidados de enfermería y Medicina Nuclear.              

http://www.il3.ub.edu/
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INTRODUCCIÓN  

En Medicina Nuclear (MN) una de las líneas que más se ha potenciado en los últimos 

años ha sido la Cirugía Radioguiada (CR).Como señala Vidal-Sicart et al 1 en su libro, 

presenta como característica definitoria, la realización de procedimientos quirúrgicos 

basados en la utilización de isótopos radiactivos, como guía para la localización y 

resección quirúrgica de un tejido o lesión (ganglionar, tumoral, etc.) previamente 

marcado con un radiofármaco (RF).  

La técnica asociada a la CR, que cuenta con un mayor grado de experiencia e 

implantación en el Hospital Clínic de Barcelona, es la Biopsia Selectiva del Ganglio 

Centinela (BSGC). Permite mediante un estudio gammagráfico (linfogammagrafía), la 

identificación, localización y señalización previa del ganglio centinela (GC) antes de 

su resección quirúrgica y análisis anatomopatológico posterior. En relación a MN, la 

definición actual consensuada de GC es  “Ganglio o ganglios linfáticos regionales que 

reciben el drenaje directamente desde el tumor primario y son detectables en la 

linfogammagrafía, especialmente si están conectados a un canal linfático" 2 p 44-45.   

Bianchi3 y Fuster4, en sendos trabajos relacionados con el servicio de MN del Hospital 

Clinic, evidenciaron que las exploraciones relacionadas con BSGC, en función de la 

indicación médica y particularidad del paciente, requieren de la utilización de 

diferentes tipos de instrumentación, aspecto que ha motivado un incremento de la 

complejidad exploratoria y un mayor tiempo de gammacámara para su realización.  

Actualmente en nuestro centro, se aplica la técnica del BSGC a ocho tipos de lesiones 

tumorales: Cáncer de mama, melanoma maligno, tumores ginecológicos (endometrio, 

vulva y cérvix), tumores genitales masculinos, cavidad oral y tiroides. El número de 

exploraciones, ha experimentado un notable auge en los últimos años destacando 

como indicación médica predominante el cáncer de mama3. 

El aumento del número de estudios y su grado de complejidad exploratoria, genera 

frecuentemente jornadas con mucha carga asistencial para el estamento médico 

responsable de CR, que se ve completamente involucrado en su realización y 

supervisión. Ello les provoca una imposibilidad o demora en la realización de otras 

actividades asistenciales (informes, presencia en comités médicos, programación de 

cirugía…), o bien un retraso en el inicio de la prueba, dilatación en la toma de 

decisiones para adquirir imágenes complementarias o señalización externa del GC 

por estar en quirófano o realizando otra actividad asistencial programada.  

http://www.il3.ub.edu/
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En concordancia con el Plan Estratégico del Centro de Diagnóstico por la Imagen 

Clínic (CDIC) 2016-20205 que propone la optimización y liberación del tiempo del 

médico para mejorar los recursos, se inicia en 2019 un novedoso plan en la que un 

TSDI y un enfermero formarán parte del equipo de CR, asumiendo acciones 

delegadas realizadas hasta la fecha por los médicos nucleares. El TSDI las llevará a 

cabo principalmente en la etapa quirúrgica del procedimiento, mientras que el 

enfermero las desarrollaría en la fase prequirúrgica de la BSGC, dentro del ámbito de 

la administración del RF y adquisición/supervisión de las imágenes gammagráficas. 

Las funciones del nuevo perfil enfermero, todavía no estaban completamente 

definidas, ya que su idoneidad y viabilidad se evaluarían, transcurrido el periodo de 

formación, curva de aprendizaje e implantación necesarios. Este aspecto, posibilitó 

nuestra participación activa en la concreción final de las acciones a realizar dentro del 

protocolo de localización del GC. 

Es en este punto, donde surge la idea de tomar como modelo el perfil de enfermera 

referente y adaptarlo a las necesidades requeridas en el ámbito de las exploraciones 

de MN previas a CR. Gacimartin et al6 en su comunicación sobre la enfermeria y el 

trabajo en equipo en las nuevas formas de gestión, define este perfil como el 

profesional encargado de realizar una valoración integral del paciente al inicio del 

ingreso, identificar los diagnósticos enfermeros y diseñar el plan de cuidados 

pertinente en función del conocimiento científico-técnico, evidencia y recursos 

disponibles. Carmona Vera e at 7 en su artículo nos indica a su vez, que debe tener 

autonomía y autoridad para dirigir el cuidado de sus pacientes asignados, siendo 

además la referencia para el resto de profesionales sanitarios que participan en el 

proceso de atención. Sáez et al8 en su artículo nos muestra en sus resultados, que   

su figura y participación en la atención dispensada es reconocida, su utilidad es 

valorada y el nivel de satisfacción del paciente que la recibe, es elevado.  

Para poner en práctica nuestro proyecto, seleccionamos la indicación médica de 

cáncer de mama por su incidencia en el cómputo global de la BSGC. Si los resultados 

eran positivos, se extendería el proceso de diseño al resto.  

Las pacientes que vienen al servicio de MN, deben someterse a un protocolo complejo 

y habitualmente desconocido, compuesto de diferentes fases (separadas 

temporalmente entre sí y a veces por diferentes servicios) en la que interactúan con 

un equipo interdisciplinar diverso y cambiante de hasta 8 personas (médico, 

http://www.il3.ub.edu/
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enfermero, TSDI y TCAE) en un periodo relativamente corto de 2 a 4 h (o incluso más) 

en consonancia con la complejidad de cada caso. A ello, debemos sumarle la 

inmediatez del proceso quirúrgico al cual van a someterse, la administración de 

sustancias radiactivas y la incertidumbre de su resultado.  

Riquelme et al en referencia al cuidado de las pacientes con cáncer de mama señalan 

“la real necesidad que tienen estos pacientes, es una atención profesional orientada 

a brindar cuidados, informar, acompañar y guiar en todo el proceso de la 

enfermedad”9p 244.En consonancia con lo postulado anteriormente, es obvio que las 

pacientes necesiten un profesional de referencia que les guie durante toda la fase de 

localización prequirúrgica del GC y asegure la continuidad de sus cuidados 

enfermeros. Está persona desempeñaría su actividad centrada exclusivamente en 

ellas, siendo el primero en acogerlas, acompañarlas durante todo el procedimiento y 

finalmente junto con el médico, el último en despedirlas.  

La mejora de los procesos de cuidados enfermeros es reconocida por la dirección de 

enfermería del hospital en sus líneas estratégicas donde promueve “identificar 

oportunidades de mejora de la práctica asistencial y establecer de procesos de 

atención enfermera eficientes en todos los niveles y programas”10. Partiendo del actual 

protocolo asistencial, en la que la intervención y cuidados enfermeros son 

prácticamente testimoniales, se generó la posibilidad de modificar el protocolo de 

manera consensuada con el equipo médico, para que se integrase la continuidad de 

cuidados del paciente y se implementasen acciones de mejora basadas tanto en la 

evidencia de la bibliografía científica como en la propia experiencia acumulada del 

procedimiento. 

El Rol de “enfermera referente de ganglio centinela” o ERGC debería tanto asumir las 

nuevas competencias delegadas por el médico, como liderar la optimización del 

proceso asistencial del paciente en su paso por el servicio de MN. La hipótesis sobre 

la que centramos el desarrollo del presente trabajo, es que la inclusión de la figura de 

la ERGC en la fase prequirúrgica del protocolo de BSGC en pacientes con cáncer de 

mama, contribuiría a aumentar la calidad asistencial de la prueba.   

OBJETIVOS 

Objetivo general 

 Evaluar la figura de la ERGC, dentro del protocolo de localización prequirúrgica del 

GC en pacientes con cáncer de mama.   

http://www.il3.ub.edu/
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Objetivos específicos. 

  Definir las funciones y los cuidados a realizar por la ERGC. 

  Detectar oportunidades de mejora y elaborar/indexar acciones correctoras en la 

fase prequirúrgica del protocolo de BSGC. 

  Aplicar el perfil de ERGC a la actividad asistencial del servicio de MN. 

METODOLOGÍA   

Se utilizó la metodología de análisis y mejora continua en la gestión de procesos 

denominada PDCA (Plan, Do, Check, Act)11. La idea era planificar el marco de 

actuación de la ERGC en el protocolo de cáncer de mama (Plan), aplicarlo en un 

pequeño grupo de pacientes (Do) y analizar los datos recogidos (Check) de cara a 

una futura implementación asistencial (Act), Esta última fase, quedaría pendiente de 

desarrollar en un próximo trabajo, en función de los resultados obtenidos en el 

proyecto piloto, la voluntad gestora y la viabilidad de recursos para llevarlo a cabo.   

A. Planificación (Plan) 

Está fase sirvió para definir las funciones de la ERGC. Se utilizó la herramienta de 

análisis mediante diagramas de flujo de trabajo, para determinar qué acciones realizan 

todos los profesionales implicados en el protocolo y en función de ello, dirimir aquellas 

susceptibles de ser delegadas o asumidas por la ERGC. Se aprovechó el análisis, 

para detectar oportunidades de mejora y elaborar acciones correctoras de cara a 

mejorar el procedimiento. Se realizó una búsqueda bibliográfica y en función de ella, 

unido a nuestra experiencia, se definieron los diagnósticos enfermeros específicos 

más relevantes relacionados con el GC que se debían incluir en el protocolo, así como 

dónde se realizarían las intervenciones enfermeras (NIC) relacionadas con ellos, para 

garantizar la continuidad de cuidados de la paciente durante su permanencia en el 

servicio de MN. Finalmente se elaboraron nuevos flujos de trabajo donde se indexaron  

las acciones de mejora seleccionadas, las acciones delegadas a la ERGC y los 

cuidados e intervenciones de enfermería a realizar por ésta. La secuencia completa 

de puntos del proceso de planificación queda detallada en el punto 1 del apéndice 

ubicado en anexos.   

B. Implementación (Do). 

Los nuevos flujos de trabajo y el perfil de la  ERGC postulados en este trabajo, debían 

ser validados en la práctica asistencial para saber si eran efectivos y cumplían las 
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expectativas marcadas en su diseño y desarrollo inicial. Se llevó a cabo una prueba 

piloto a pequeña escala con 20 pacientes, durante el periodo comprendido entre el 1 

de noviembre de 2019 y el 31 de enero de 2020.  

Las candidatas fueron pacientes que acudían al servicio de MN para realizarse la 

localización prequirúrgica del GC y que dieron voluntariamente su conformidad para  

llevarlo a cabo. Los criterios de exclusión serían pacientes con deterioro cognitivo, que 

no supieran leer y/o escribir, con desconocimiento del idioma castellano y/o que 

estuviesen incluidas en otros proyectos de investigación, en los que la ERGC no 

pudiera llevar a cabo parcial o completamente las acciones e intervenciones 

asignadas, por estar monitorizadas o realizadas por el personal encargado del mismo.   

Se establecieron tres sistemas de medición de datos, para posteriormente ser 

analizados y obtener resultados preliminares sobre la idoneidad del proyecto y las 

medidas adoptadas. 

1. Entrevista de la paciente en la fase de recepción y acogida. 

Riquelme et al9 en referencia a pacientes con cáncer de mama, remarca la necesidad 

que éstas tienen de ser informadas y defiende la idoneidad de llevar a cabo una 

entrevista preoperatoria para dar información, reducir el nivel de ansiedad y disminuir 

los temores. A su vez, trabajos relacionados con MN señalan la importancia de dar 

una información previa a los pacientes para reducir su grado de ansiedad 12-14 

En esta fase, una acogida adecuada de la paciente, nos permite identificarnos como 

ERGC facilitando así que seamos reconocidos como la persona responsable de sus 

cuidados durante el procedimiento. En base a ello, se destinó en el diseño, un margen 

de tiempo de 10-15 minutos para realizar una pequeña entrevista con el objetivo de: 

 Valorar si había recibido una información previa adecuada y/o presentaba un grado 

de conocimiento de la prueba satisfactorio. En caso de ser deficiente, la ERGC  tenía 

que solventarlo antes de continuar, dando respuestas a sus dudas. 

 Detectar manifestaciones o comportamientos relacionados con un cuadro de 

ansiedad. Para ello se pasó un cuestionario anónimo relativo a ansiedad (punto 2 del 

apéndice en anexos) consistente en: a. Escala de Goldberg de 9 preguntas. Los 

síntomas contenidos en la escala, estaban referidos a 15 días previos a la prueba. Las 

últimas 5 preguntas sólo se rellenaron si eran positivas 3 o más de las 4 primeras. Se 

consideró resultado positivo cuando el número de respuestas afirmativas de la escala 
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de Goldberg fuera igual o superior a 4 y b. Valoración subjetiva de grado de ansiedad 

mediante pregunta (escala de intervalo de 1-10) antes y después de realizar la 

entrevista. Se consideró resultado positivo de ansiedad, un valor igual a superior a 5.   

 Disminuir el Temor. Nuestra experiencia acumulada en MN, nos indica que hay 

pacientes que manifiestan temor relacionado con el dolor de la punción de la mama 

y/o uso de isotopos radiactivos en el momento de la administración del RF. Con el 

objetivo de minimizarlo, se acordó dar una información previa relativa a la 

administración, aplicar anestesia local en la zona reforzada con apoyo emocional y  

favorecer la participación activa. Se evaluó el grado de dolor sentido mediante escala 

verbal numérica EVN (punto 3 del apéndice en anexos). Se establecieron 3 niveles en 

función de la puntuación: leve (1-3), moderado (4-7) e intenso (8-10)  

 Determinar el riesgo de caída. Las pacientes deben de estar alrededor de 8-10 

minutos en bipedestación sin moverse durante la adquisición de las imágenes 

planares precoces y/o tardías. Relacionado con ello, existe un riesgo de caída por 

mareo o inestabilidad. En nuestro servicio, ya se ha producido un número reducido de 

casos, con resultados leves por la inmediatez de la asistencia. No obstante el riesgo 

de lesiones potenciales es alto debido a la cercanía del aparataje. Tomando como 

base el listado de factores de riesgo de caída intrínsecos (relacionados con el 

paciente) de Tena-Tamayo15 y adaptándolo a las características de nuestras 

pacientes, se seleccionaron los factores de edad avanzada, ansiedad e inestabilidad 

para establecer una escala de valoración del nivel de riesgo de caída potencial de tres 

niveles (bajo, medio y alto). En aquellas pacientes en que el nivel fuera medio 

(inestabilidad, inestabilidad o ansiedad más edad) o alto (los tres factores), se avisó 

al TSDI encargado de realizar las imágenes para que mantuviera una vigilancia 

continua de cara a actuar de inmediato, interrumpiendo la adquisición frente a los 

primeros signos o síntomas de malestar, inestabilidad acusada o mareo, colocando a 

la paciente en posición de seguridad y avisando al ERGC/médico para que valorase 

su estado.  

2. Calidad asistencial de la técnica. 

Es importante definir qué aspectos relacionados con la técnica deben ser tenidos en 

cuenta para que una exploración sea considerada de calidad. Se realizó una reunión 

con el equipo responsable de la CR y se consensuaron ocho ítems a valorar en el 

proceso asistencial de cada paciente:  
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 Puntualidad en la recepción. El paciente, una vez llega al servicio de MN, debe ser 

atendido con prontitud por la ERGC  para verificar e iniciar el procedimiento Se mediría 

el tiempo transcurrido entre la llegada y la recepción por parte de la ERGC.  

 Intimidad. La paciente debe ser informada y atendida en un espacio físico 

reservado, asegurando así su confidencialidad. Se designó una habitación anexa a 

recepción, donde se llevaría a cabo la recepción, acogida, y en algunos casos 

administración del RF. Se registraría si se había hecho uso de ella.  

 Información recibida previa a MN. Toda paciente tiene derecho a recibir información 

previa al día de la realización del protocolo con respecto a las fases del mismo, al 

concepto de GC y la utilización de isótopos radiactivos. Se verificaría si la paciente 

había recibido una información previa sobre el procedimiento.  .    

 Verificación del consentimiento informado. Dependiendo del RF a administrar, es 

necesario que se firme previamente un consentimiento informado. Legalmente es 

obligada la firma anticipada, previa información del contenido, antes de continuar. Se 

comprobaría si la ERGC había realizado o no la verificación previa.  

 Registro datos en el sistema informático. Sistemas, Aplicaciones y Productos (SAP) 

es el sistema informático de gestión de pacientes utilizado en nuestro servicio. En él 

se han de corregistrar siempre los datos relativos a la dosis y tipo de RF administrado, 

así como las horas de realización de imágenes precoces, tardías y tomográficas. Al 

finalizar la jornada del ERGC, se visualizaría en el SAP si los datos estaban indexados.  

 Puntualidad en las adquisiciones de las imágenes gammagráficas. La detección del 

GC requiere que los tiempos de adquisición de las imágenes se ajusten a la cronología 

recomendada basada en la evidencia y la experiencia clínica. Se mediría el tiempo 

transcurrido entre la hora establecida y la hora real de adquisición en las fases de 

imagen precoz, imagen tardía e imagen tomográfica SPECT/CT. 

 Información durante el proceso y resultado de la prueba. La paciente tiene que estar 

informada sobre el devenir del proceso (debe tener respuestas a las dudas, temores 

o cuestiones que surjan), así como del resultado del mismo. Se comprobaría su 

aplicación a través de las respuestas de un cuestionario de satisfacción.    

 Subida de las imágenes al PACS e indexado en el SAP. Finalizada la prueba, las 

imágenes obtenidas, tienen que haber sido subidas al sistema de almacenamiento 

digital, transmisión y descarga de imágenes radiológicas del hospital (PACS) e 

indexadas al episodio del paciente en el SAP. Ello permite a los médicos visualizar las 
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imágenes y realizar reprocesados de las imágenes de SPECT/CT. Se comprobaría si 

las imágenes lo estaban al final de la jornada de la  ERGC.  

3. Cuestionario de valoración y satisfacción de los pacientes.  

Diversos estudios16-21 evidencian la idoneidad del uso de encuestas/cuestionarios de 

satisfacción como herramienta para valorar la calidad global percibida por los 

usuarios. Para la elaboración de nuestro cuestionario, se tomó como referencia uno 

ya validado, realizado por M. Reyes-Pérez et al19 en el artículo “Evaluación del grado 

de satisfacción de los pacientes atendidos en un servicio de Medicina Nuclear”. Del 

conjunto de preguntas, se seleccionaron aquellas relacionadas con aspectos de 

calidad procedimental y se adaptaron a los procesos de la fase prequirúrgica de 

localización del GC y perfil de ERGC. Como indica Garcia Vicente et al20 los problemas 

relacionados con los procesos que se llevan a cabo en un procedimiento tienen más 

relevancia que los problemas estructurales sobre el paciente para determinar su nivel 

de satisfacción. Previamente se solicitó y se obtuvo el permiso de los autores del 

artículo para utilizarlo y de la dirección enfermería del CDIC para llevarlo a cabo.  

El cuestionario completamente anónimo y voluntario (Figura 1 en anexos) incluía:  

 2 preguntas sociodemográficas relativas a edad y nivel de estudios. 

 14 preguntas con varias posibles respuestas, que abarcaban aspectos 

relacionados con la calidad asistencial que  influyen directamente al paciente17- 21 : 

Espera en la recepción, identificación y trato del enfermero, información 

previa/durante el procedimiento, minimización del dolor, participación activa, 

intimidad y confidencialidad del resultado.  

 1 pregunta sobre el grado de satisfacción de la atención global recibida por el ERGC 

con escala de intervalo del 1 al 10.  

Junto con él, se elaboró una hoja de información y consentimiento del paciente.  

C. Comprobación (Check). 

Los datos brutos obtenidos en la implementación se procesaron para llevar a cabo un 

análisis preliminar del nivel de calidad asistencial obtenido en la prueba piloto. 

1. Valoración del paciente en la fase de recepción y acogida 

Nos permitió captar la necesidad o no de modificar la información que reciben los 

pacientes previamente al día de su realización. Con los datos obtenidos referentes a 

la ansiedad subjetiva, se valoró si nuestra intervención en la fase de acogida 
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previamente al inicio del protocolo, incidía positivamente en la disminución de su grado 

de ansiedad. Respecto al riego de caída y disminución del temor nos posibilito evaluar 

la eficacia de las medidas preventivas adoptadas y confirmar si las acciones llevadas 

a cabo tuvieron un efecto positivo sobre las pacientes.  

2. Calidad asistencial de la técnica. 

Los datos recogidos fueron registrados individualmente. Posteriormente los resultados 

de cada ítem, se codificaron (figura 2 en anexos) agrupándolos en dos posibles (Nivel 

Asumido o Nivel no asumido) y se compararon con el nivel de suficiencia previo 

establecido (porcentaje de casos nivel de asumido/casos totales) por el equipo 

responsable de CR como objetivo. Los ítems de calidad cuyos niveles establecidos  

no se hubieran alcanzado, serían analizados para determinar, qué acciones 

relacionadas con ellos, debían ser mejoradas en el protocolo. 

3. Cuestionario de valoración y satisfacción de las pacientes.  

Las respuestas del 1-15 fueron registradas individualmente. Posteriormente los 

resultados de cada respuesta, se codificaron (figura 3 en anexos) agrupándolas en 

dos posibles (Conforme o Disconforme) y se compararon con el nivel previo 

establecido (porcentaje de pacientes conformes/pacientes encuestados) por el equipo 

responsable de CR como objetivo de calidad aceptable a conseguir. Los ítems que no 

hubieran alcanzado el objetivo de satisfacción también serían analizados para 

determinar y definir acciones de mejora. La respuesta 15 nos permitió saber el grado 

de satisfacción de las participantes en relación a la atención global dispensada por la 

ERGC. 

RESULTADOS   

Planificación 

 Se detectaron cuatro oportunidades de mejora (1 en la fase recepción, 1 en la de 

administración de dosis y 2 en la localización del GC). Se plantearon 22 acciones a 

realizar para solucionarlo, siendo 19 aceptadas e incluidas en el diseño, de las cuales 

11 serían llevadas a cabo por la ERGC (figura 4 en anexos).  

 Se definieron 12 acciones a delegar por el médico más 3 acciones de soporte (que 

serían realizadas por la ERGC. A éstas hay que añadir 4 acciones llevadas a cabo por 

la enfermera de administración que también se asumirían. (Figura 5 en anexos). 
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 Tomando como base los Diagnósticos y las NIC referenciados en la bibliografía 

seleccionada en el punto 1 del apéndice en anexos, unida a nuestra propia experiencia 

asistencial, definimos 4 diagnósticos específicos de la prueba (ansiedad, conocimiento 

deficiente, temor y riesgo de caída) y 11 intervenciones enfermeras a realizar en las 

diferentes fases del protocolo. (Figura 6 en anexos).  

 Con los resultados de los apartados anteriores se modificaron los flujos de trabajo 

de los subprocesos en que participa la ERGC, incluyendo las acciones de mejora 

seleccionadas, las acciones delegadas/asumidas y los cuidados e intervenciones de 

enfermería a realizar por ésta. (Figuras 7,8 y 9 en anexos). 

Implementación.  

Resultados obtenidos una vez codificadas las respuestas de la prueba piloto 

 Valoración del paciente en la fase de recepción y acogida (Figura 10 en anexos)  

 Calidad asistencial de la técnica (Figura 11 en anexos).  

 Cuestionario de evaluación y satisfacción del paciente. (Figura 12 en anexos).  

DISCUSIÓN  

Aibar-Remón et al resume el concepto de calidad en el campo de atención a la salud 

como “el grado de aproximación entre lo que el cliente espera en función de sus 

expectativas y necesidades y la atención que recibe, en función del conocimiento, 

tecnología y recursos disponibles”22p7.Esta definición nos ha servido de guía 

conceptual para desarrollar este trabajo. Valentín et al23 en referencia a las demandas 

de los pacientes oncológicos señala los principios de buenos cuidados profesionales 

y cuidado centrado en la persona como ejes de referencia a seguir en toda 

actuación/intervención dispensada a estos pacientes. El desarrollo del perfil de ERGC 

y su inclusión en el protocolo asistencial de localización prequirúrgica del GC en 

cáncer de mama, se ha hecho en base a estos principios y ha tenido como finalidad, 

cubrir todas las necesidades y cuidados de nuestras usuarias durante la realización 

del procedimiento técnico de la BSGC. 

Los flujos de trabajo de nuestra propuesta, dejan bien definidas las funciones a realizar 

por cada profesional implicado en toda la secuencia del proceso. De esta manera 

evitamos interferencias en el rol de cada uno, aunque éstos están abiertos a 

colaboraciones y/o refuerzos puntuales si las circunstancias así lo requieren. La 

ERGC  centra su actividad en dos frentes que van siempre interrelacionados: 
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a. Llevar a cabo las funciones delegadas por el médico. El médico le transfiere la 

responsabilidad de la realización de las acciones delegadas pero manteniendo él, la 

responsabilidad del resultado. Ello lleva consigo un alto grado de compromiso por 

parte de la ERGC, que debe aplicar el dominio de los fundamentos teórico-prácticos 

de la técnica y el conocimiento in situ de la actividad diaria real de las gammacámaras, 

para coordinar y gestionar los subprocesos con el fin de conseguir los objetivos de 

calidad técnica establecidos. Posibilita al médico responsable, la liberación de un 

notable intervalo de tiempo para dedicarlo a otras actividades asistenciales sin que 

ello repercuta negativamente en el paciente. En todo el proceso es constantemente 

informado por la ERGC del devenir del proceso, pudiendo igualmente valorar las 

imágenes y tomar las decisiones oportunas en todo momento, siendo la ERGC la 

encargada de llevarlas a cabo o transferirlas a los otros profesionales implicados. A 

su vez la ERGC, si lo requiere, tiene en el médico a la persona idónea para darle 

soporte y ayuda en los momentos que sean necesarios. Es un trabajo en equipo en 

que la actividad profesional de ambos se complementa y sale beneficiada.  

Los resultados de nuestra prueba piloto, avalan tanto el diseño de los flujos de trabajo  

como las acciones de mejora implementadas de nuestra propuesta. En 6 de los 8 

ítems, el nivel de calidad técnica asumido cumple o está por encima del nivel 

establecido previamente por el estamento médico. Con respecto a la intimidad, no fue 

alcanzado por muy poco (90 % respecto a 100%)  y se debió en un caso a una prueba 

de calidad de la gammacámara portátil que impidió el uso de la sala y en otro, al 

número excesivo de personal en la sala de ECO que incomodó a la paciente. Ambos 

supuestos se tuvieron en cuenta y se hicieron las modificaciones oportunas para que 

no se repitieran en el futuro. En cuanto a la puntualidad de las imágenes, no se asumió 

en las imágenes SPECT/CT (50 % respecto a 75%) y es debido a un problema 

estructural ya que debemos esperar a que finalicen las pruebas cardiacas para poder 

realizarlas. En breve está previsto sustituir una gammacámara por otra con 

prestaciones de CT diagnóstico que potencialmente solventará el problema.  

b. Implementar un plan de cuidados específico y adaptado al perfil de la paciente. Para 

definirlo, nos servimos de la evidencia científica existente al respecto. Se buscaron 

referencias bibliográficas y se cotejaron con nuestra propia experiencia asistencial. 

Fruto de ello, fue la definición de cuatro diagnósticos enfermeros específicos de la 

prueba con sus respectivas NIC a realizar en cada fase, que serían monitorizados 
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siempre en todos los casos. No se obvia el resto de posibles diagnósticos enfermeros 

ni intervenciones asociadas, al contrario quedan a criterio de la ERGC una vez 

detectados, incluirlos en cada caso individualizado. La originalidad de este apartado 

no recae en los diagnósticos y las intervenciones ya conocidas o reflejadas en otros 

trabajos, sino en el hecho que de forma predeterminada se destina un lugar, un tiempo 

y una persona (ERGC) en el flujo de cada subproceso para llevarlas a cabo, es decir 

se incluyen los recursos oportunos para indexar un plan de cuidados enfermeros en 

el protocolo asistencial del procedimiento.  

Los datos obtenidos respecto a nuestros objetivos de calidad asistencial también son 

positivos en los apartados de diagnóstico enfermeros y NIC: 

 Ansiedad. Sólo 3 personas (15%) dieron un resultado positivo en la Escala de 

Goldberg. El nivel medio de ansiedad subjetiva inicial al día de la prueba fue de 4,6 

con un 60% de casos con resultado de ansiedad. Estos resultados los 

consideramos fiables ya que si bien en los últimos 15 días no experimentaron un 

cuadro de ansiedad, el día de la prueba, la proximidad inmediata de la operación y 

la incertidumbre del resultado hace que su ansiedad subjetiva sea mayor. La fase 

de acogida y las acciones que se llevaron a cabo, influyó para que tras la entrevista, 

disminuyera el nivel medio y el % de casos de ansiedad subjetiva a 3,5 y 25% 

respectivamente La eficacia conseguida atribuible a las intervenciones realizadas 

fue de un 58,3 % (7/12) de pérdida de ansiedad y del 75 % (12/16) en cuanto a 

reducción del grado de ansiedad independientemente del valor inicial obtenido (no 

se contabilizaron 4 casos en que el valor inicial fue de 1 para calcular el % ya que 

no había margen para disminuirla).     

 Información recibida previa a MN. Sólo el 60% de las entrevistadas recibió 

información previa sobre el procedimiento y sus fases. No obstante, el 100 % recibió 

información y resolución de dudas en la fase de acogida del protocolo, por lo que 

el déficit inicial de conocimiento fue corregido.   

 Dolor sentido en la administración del RF. Destacar que sólo un 35 % (7/20)   

notificaron un valor moderado o intenso. La mayoría (5/7) corresponden al grupo 

cuya administración del RF se realizó con soporte ecográfico (la punción es más 

profunda y a veces viene acompañada de la inserción de otros componentes como 

arpón, magseed o semilla). La única paciente que tuvo un nivel de dolor intenso, 

fue por punción peritumoral en el servicio de MN y se debió al estado de la mama 
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más que al procedimiento en sí. Las pacientes agradecieron la aplicación de 

anestesia, el apoyo emocional y la información previa relativa a la punción.     

 Riesgo potencial de caída. Se identificaron 7 pacientes con riesgo moderado y 2 

con alto, de las cuales 2 (10%) sufrieron mareo durante la adquisición de las 

imágenes sin consecuencias ni lesiones debido a la intervención inmediata del 

personal presente en ese momento. El porcentaje obtenido, lo consideramos 

elevado en relación a nuestra experiencia asistencial, pero deja evidente el riesgo 

potencial de que ocurra y la necesidad de realizar la valoración previa del riesgo.  

En referencia al cuestionario de valoración y satisfacción de las participantes del 

estudio, sus edades están comprendidas entre los 31 y los 83 años. Si observamos la 

distribución por periodos de edad de 10 años, el grupo de estudio es bastante 

representativo. Predominan los niveles de estudio  medio (9) y alto (6) aspecto que 

contrasta con la población que atendíamos hace 20 años, en los inicios de este 

procedimiento, en que el nivel de estudios era notablemente inferior.  

En relación al nivel de satisfacción de los aspectos de calidad percibida destacar:  

 Tiempo de espera. El hecho de tener una persona dedicada al GC, facilita que los 

tiempos de espera se cumplan dentro de los objetivos marcados. El triple control 

definido en el flujo de trabajo de recepción y acogida, dificulta que la llegada del 

paciente pase desapercibida y los administrativos saben que es a la ERGC a quién 

deben avisar, por lo que el proceso de acogida se realizó habitualmente con 

celeridad. También lo facilitó la adecuación de los horarios de citación y el soporte 

del TSDI de GC en momentos concretos de intensidad de trabajo. 

 Información recibida previa a MN. No se alcanzó el objetivo marcado siendo del 

63% respecto al 75%. Comentar que el 35% de las que no la recibió, manifestaron 

su preferencia a haberla recibido con antelación. En 2018 se realizó una prueba en 

nuestro servicio consistente en que enfermeria de la consulta de MN, realizaba una 

llamada telefónica facilitando información protocolizada de la prueba y resolviendo 

dudas, consiguiendo un descenso del nivel de ansiedad del 78 %24. El aumento y 

diversidad del procedimiento de administración actual, hizo inviable seguir 

aplicándolo. No obstante podría recuperarse en el sentido de dar información 

general sobre el concepto de GC, administración de sustancias radiactivas y 

duración de la prueba. Más tarde en la fase de acogida del protocolo, la ERGC ya 

le proporcionaría información más precisa y personalizada sobre el procedimiento 
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definitivo a realizar. Creemos que sería una buena oportunidad a tener en cuenta, 

en la fase de implementación asistencial del proyecto (Ad). 

 Minimización del dolor, intimidad y participación activa. Están relacionados con el 

proceso de administración del RF. Las pacientes valoraron positivamente la 

aplicación de anestesia local. No está claro si es efectiva realmente o simplemente 

aporta un componente psicológico que les ayuda a soportar el proceso. La 

utilización de la habitación se ha mostrado como una herramienta eficaz para 

preservar su intimidad, aspecto considerado por ellas muy importante. La 

participación activa de la paciente y el apoyo emocional durante la administración 

facilita a la ERGC establecer con ella un marco de confianza favorable para el resto 

de fases del procedimiento.   

 Información previa y durante el proceso, confidencialidad y trato recibido por el 

ERGC. Se cumplieron al 100 % dando cuenta de lo acertado del diseño.  

  El nivel de satisfacción global de la atención recibida, fue muy alto con una nota 

media de 9.9 manifestando la buena acogida de este perfil dentro del protocolo. 

Remarcar que sin el reconocimiento, colaboración y ayuda de los demás profesionales 

(médicos, enfermeros, TSDI y TCAE) del servicio de MN los resultados obtenidos en 

este trabajo hubieran sido inviables. 

Una importante cuestión a debatir es la viabilidad de implantar la ERGC, que va unido 

a la actividad relacionada con la técnica. Si queremos invertir en calidad debemos ser 

consciente que implica un sobrecoste, el cual se puede ver minimizado si 

cuantificamos el ahorro en tiempo que gana el médico para poder realizar otras 

actividades, mientras la ERGC realiza las acciones delegadas. Este es un objetivo a 

cuantificar en un futuro trabajo, si se decide llevar a término la fase ACT del proyecto. 

CONCLUSIONES  

La complejidad de la técnica de BSGC ha creado la necesidad de implementar 

cuidados enfermeros en el procedimiento técnico de localización prequirúrgica del GC. 

El perfil de la ERGC es el idóneo para llevarlo a cabo.  

Los resultados obtenidos en esta prueba piloto reflejan que la ERGC, siguiendo el 

protocolo estandarizado propuesto, basado en la evidencia científica y la experiencia 

asistencial acumulada, contribuye a mejorar la calidad asistencial del procedimiento 

de localización prequirúrgica del GC en las pacientes con cáncer de mama. 
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ANEXOS 

IMÁGENES A INDEXAR EN EL TEXTO  

  Figura 1: Cuestionario de valoración y satisfacción de los pacientes. 
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 Figura 2: Codificación de los datos referente a la calidad de la técnica establecida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 3: Codificación de las respuestas del cuestionario con respecto a la calidad 

de la técnica establecida. 
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 Figura 10: Resultados de Valoración del paciente en la fase de recepción y acogida 
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 Figura 11: Resultados de ítems de calidad asistencial de la técnica.   

 Figura 12: Resultados del Cuestionario de evaluación y satisfacción del paciente: 

a. Datos demográficos. b. Grado de satisfacción general c. Tabla comparativa de nivel 

de satisfacción respecto a los aspectos valorados.   
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APENDICE 

 Punto 1: Proceso secuencial de planificación de las funciones del enfermero 

referente en ganglio centinela.  

1. Definición del mapa general de procesos del procedimiento de BSGC en el servicio 

de MN para determinar la serie secuencial de subprocesos que se llevan a cabo en 

su fase prequirúrgica.  

2. Identificación y enumeración secuencial de las acciones que se llevan a cabo en 

cada uno de ellos.  

3. Tomando como base la secuencia de subprocesos y acciones de los puntos 1 y 2, 

seleccionar aquellos en los cuales sí intervendría el enfermero referente. Los 

subprocesos elegidos fueron las fases de Recepción del paciente, Administración 

de radiofármaco y Localización del GC. 



                                       Máster en Enfermería Radiologica 

 

 

4. Elaboración de diagramas de flujo de trabajo de los subprocesos del protocolo 

actual mencionados en el punto anterior, donde se muestren las acciones 

secuenciales, subdivididas en función de los perfiles enfermero, médico y demás 

profesionales implicados, que las llevan a término. 
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5. Análisis de todas las acciones tanto a nivel individual como global de los 

subprocesos seleccionados, con el fin de detectar oportunidades de mejora que 

den solución a potenciales interferencias y/o pérdidas de tiempo asociadas a ellas. 

6. Análisis de las acciones realizadas por el perfil médico, que pueden ser delegadas 

al enfermero referente de GC.  

7. Elaboración de acciones correctoras para ser presentadas y debatidas con el 

equipo médico responsable de CR, desde el punto de vista de operatividad, 

viabilidad y eficacia. Se consensuarían aquellas factibles de asumir y serian 

implementadas en el procedimiento. 

8. Determinar a partir de la búsqueda bibliográfica científica y la propia experiencia, 

aquellos cuidados de enfermería relevantes relacionados con el GC que se deben 

incluir en el nuevo protocolo, así como dónde irán indexados en el flujo de trabajo 

de cada subproceso. Las palabras clave utilizadas fueron: Biopsia Selectiva de 

Ganglio Centinela, Calidad de la atención de salud, Cáncer de mama, Cuidados de 

enfermería y Medicina Nuclear. El lenguaje de búsqueda prioritario fue español y 

los operadores booleanos utilizados fueron AND y OR. Inicialmente se buscó en el 

periodo comprendido en los últimos 5 años, pero se tuvo que ampliar hasta el 2009. 
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Las referencias bibliografías obtenidas con respecto a la técnica de BSGC son 

amplias, pero mayoritariamente enfocadas a indicaciones médicas y aspectos 

procedimentales (adquisición de imágenes, procesamiento de imágenes y 

localización intraoperatoria). Los cuidados enfermeros relacionados con la BSGC 

han sido tratados minoritariamente. De todos ellos, seleccionamos las siguientes: 

En 2009 Sola1 en su artículo presentan una metodología para diseñar un mapa de 

cuidados enfocado a los procedimientos de medicina nuclear, pero sólo lo validaron 

a nivel teórico y dejaron entrever las limitaciones de su puesta en práctica debido a 

la falta de tiempo, número de pacientes atendidos y variedad de exploraciones. En 

el mismo año, Fernández Castro2 en su ponencia presentaron una guía de cuidados 

específica para la exploración del ganglio centinela, basada en diagnósticos 

enfermeros y metodología NIC/NOC, pero no especificaban del todo en que fases 

del proceso las implementaban. En 2014 en la 4ª Mesa de formación continuada 

del XVII congreso de la SEER3, se señala la necesidad de elaborar un plan de 

cuidados específico, teniendo en cuenta los recursos disponibles en cada unidad 

asistencial, sin olvidar en su diseño e implantación los aspectos técnicos y 

procedimentales indispensables para llevar a buen término la localización del GC. 

Posteriormente la SEER presentó en 2015, los resultados del Grupo de 

Investigación encargado del desarrollo y definiciones NIC en los ámbitos de 

diagnóstico y tratamiento por imagen y medicina nuclear. Liarte I et al4, autores del 

listado correspondiente a Medicina Nuclear Convencional, sí definieron a nivel 

global los NIC en función de las diferentes fases: Preparación, acogida, ejecución 

y finalización. El diagnóstico más tratado a nivel individual es la ansiedad 5,6.  

9. Modificación del protocolo actual adaptando los flujos de trabajo, en función de las 

acciones de mejora seleccionadas, las acciones delegadas/asumidas por el  

enfermero referente y los cuidados e intervenciones a realizar por éste.  
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 Punto 2: Cuestionario anónimo relativo a ansiedad 
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 Punto 3: Escala numérica EVN del dolor.  

 

 

 

 

 

 


