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RESUMEN

El producto enfermero marca la actualidad y futuro
de la enfermería. Las herramientas que emplea la
enfermería deben ser completas y favorecer su
trabajo. La importancia de los cuidados, durante la
estancia del paciente en las unidades de cuidados
intensivos, se justifica mediante la obtención de unos
resultados y de unos niveles de calidad adecuados a
su entorno sanitario.
El proyecto tiene como objetivo conocer cuál es la
eficacia del procedimiento asistencial de enfermería
registrado, plan de cuidados o protocolo asistencial,
en una unidad de cuidados intensivos, con un sistema
de registro clínico informatizado.
La información resultante muestra un valor para el
tiempo destinado al trabajo con el plan superior al
empleado con el protocolo (p = 0,01). A la vez, los
indicadores de calidad utilizados en ambos sistemas

se califican como aceptables, aunque obtienen
mejores resultados en el plan de cuidados.
La enfermería que participa en el estudio, opina que
la utilidad del plan de cuidados en la unidad es escasa
o nula para el 42,9 y el 21,4%, respectivamente.
Conviene recordar, que el sistema de trabajo vigente
en la unidad para la asistencia de enfermería, es el
protocolo asistencial.
En conclusión, el plan de cuidados presenta mejor
calidad en los registros que el protocolo asistencial, a
la vez que requiere una mayor inversión de tiempo
para cumplimentar los registros de enfermería.
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SUMMARY

The nursing product marks the present and future

of the nursing staff. The tools used in the nursing

staff should be complete and favor their work. The

importance of the cares, during the stay of the

patients in the intensive care units, is justified by

the obtaining of results and some levels of quality

that are adequate for the health care setting.

The project aims to know the efficacy of the

registered nursing care procedure, care plan or care

protocol in an intensive care unit, with a system of

computerized clinical records.

The resulting information shows a value for the

time dedicated to work with the plan greater than

that used with the protocol (p = 0.01). In turn, the

quality indicators used in both systems are graded

as acceptable, although they obtain better results in

the care plan.

The nursing staff that participate in the study

consider that the utility of the care plan in the unit

is limited or null for 42.9% and 21.4%, respectively.

It should be remembered that the work system in

forced in the unit for the nursing care is a care

protocol

In conclusion, we state that the care plan has better

quality in the records than the care protocol, while

it requires greater time to fill out the nursing

records. 
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INTRODUCCIÓN

Un sistema de registros para enfermería compren-
de el registro de la atención planeada y/o administra-
da a los pacientes/clientes individuales por enferme-
ras u otros prestadores de atención que sigan las
directrices de los profesionales de enfermería1. La en-
fermería de cuidados críticos o intensivos realiza un
exhaustivo registro diario de toda la información que

se genera desde los cuidados y procesos dirigidos a la
estabilización, prevención y mejora del individuo, y
sirve como base metodológica de la atención al cuida-
do del paciente, sin olvidar los registros derivados de
los procedimientos médicos que se realizan en las
unidades2.

La información asistencial es parte de la historia
clínica y engloba la atención, los procedimientos y el
evolutivo clínico del paciente. Ésta, en la actualidad,
puede variar su presentación según el soporte que la
recoja, bien sea papel, bien formato electrónico, sin
que esto implique diferencias legales y/o administra-
tivas.

El proceso enfermero, entendido como el método
sistemático y organizado para la administración de cui-
dados de enfermería, orientado a la solución de los
problemas identificados en la valoración al ingreso,
permite crear planes de cuidados (PC) individualiza-
dos y estandarizados, así como adecuar procedimien-
tos y protocolos asistenciales (PRT) basados en la evi-
dencia científica3, y es el punto de inflexión para
entender el momento actual y futuro de la enfermería.

La importancia de los cuidados que llevan a cabo
los profesionales de enfermería durante la estancia
del paciente en las unidades de cuidados intensivos,
se justifica mediante la obtención de unos resultados
y de unos niveles de calidad adecuados al entorno sa-
nitario donde realizan su labor4. Por lo que las herra-
mientas disponibles para registrar ganan en importan-
cia, y cada vez son más completas y favorecedoras del
trabajo, tanto en atención especializada5-9 como en
primaria10-12. Por ello, la metodología que se emplee y
el soporte que almacena la información generada, son
instrumentos que van a condicionar el trabajo de la
enfermería13. De ahí la importancia por conocer cuál
puede ser el más adecuado.

La aparición del sistema de información clínica
(Care-Vue) como herramienta de registro y su imple-
mentación en la unidad de Críticos I durante el año
2001, da un nuevo impulso al trabajo con la informa-
ción clínica en el hospital Clínico San Carlos.

Se consigue que la historia clínica del paciente que
ingresa en la unidad sea única, interdisciplinaria y lo
más ajustada a la situación real de éste. Al tiempo se
mejoran aspectos en su utilización, como: el acceso a
la misma, la valoración y el seguimiento continuo de
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la información, junto a las posibilidades de modifica-
ción y revisión por parte del personal sanitario inte-
grante de la unidad. Además, la información aparece
según criterios estructurales consensuados desde la
opinión de los profesionales y la importancia de los
datos que se van a almacenar.

El sistema de información clínica CareVue 9000,
da la posibilidad, tras su configuración específica, de
trabajar con el PC o con un PRT, basándose en los
niveles de dependencia/independencia dentro del
modelo de Virginia Henderson, con el fin de recupe-
rar, mantener o aumentar el nivel de independencia
en la satisfacción de las necesidades básicas del indi-
viduo.

De manera que permite abrir una puerta para el
manejo de registros coherentes con una metodolo-
gía sistemática14 para la enfermería de cuidados críti-
cos.

El objetivo principal es valorar la eficacia que
muestra el uso de la metodología del PC frente al
PRT, en el marco del registro clínico informatizado,
basado en el procedimiento de cateterismo cardíaco.
Conoceremos las variaciones del tiempo empleado
en cumplimentar los registros, el grado de correc-
ción al rellenarlos y los indicadores de calidad emple-
ados.

El objetivo secundario es conocer la opinión que
le merece a la enfermería participante en el estudio,
el empleo de los planes de cuidados en la unidad.

MATERIAL Y MÉTODO

Durante los meses de marzo y abril de 2004, se re-
alizó un estudio experimental en la unidad de Críticos
I del Hospital Clínico San Carlos de Madrdid.

De dicha unidad se escoge el área coronaria como
ubicación física donde llevar a cabo la investigación,
y para tal fin se disponía de 8 camas.

La unidad de Críticos I consta de una dotación de
30 camas repartidas en 4 áreas clínicas.

A. Criterios de inclusión: Paciente con proceso de
cateterismo cardíaco, que ingresa en la unidad coro-
naria, previo o posterior a la técnica, y que reúna las
siguientes condiciones:

– Presentar un riesgo de ulceración entre 0–1, se-
gún la escala de Norton15 modificada.

– Valoración no superior a 35 en la escala NEMS16.
– Ambos valores deben mantenerse durante su es-

tancia en la unidad.
Se elige este tipo de paciente por su elevada fre-

cuencia de casos en el área y por ser un tipo de pa-
ciente con una evolución previsible, lo que implica
que no haya cambios importantes en la atención que
brinda enfermería.

B. Criterios de exclusión: Pacientes con complica-
ciones que lleven a modificar la metodología utiliza-
da.

Para el desarrollo de esta metodología estandariza-
da, se utilizó el marco referencial del hospital, con el
modelo de práctica asistencial enunciado por Virginia
Henderson, y se contextualizó mediante la taxonomía
NANDA, NOC y NIC17-19 con la identificación de diag-
nósticos enfermeros, la definición de objetivos y de
intervenciones a realizar.

Un grupo específico de enfermeras realizó un PRT
y un PC estandarizados para el paciente sometido a
cateterismo cardíaco. Se aceptaron y aprobaron por
la Unidad de Calidad del hospital.

De forma paralela, se adaptaron ambos sistemas
para utilizarse desde la aplicación informática, siem-
pre partiendo de la valoración al ingreso que realizó
el personal de enfermería. El número de ordenadores
para formalizar los registros en el área era de 6.

Se crearon 2 grupos de trabajo con un total de 20
enfermeros, uno que empleó el PRT de paciente so-
metido a cateterismo cardíaco y un segundo caracteri-
zado por la utilización del PC. La asignación aleatoria
de uno u otro vino determinada por el método de so-
bre cerrado, una vez los pacientes ingresaban en el
área coronaria.

Hubo un período de prueba en el grupo del PC,
para mejorar el conocimiento de la metodología y su
manejo con la aplicación, que corregía y solucionaba
las dudas que surgían, a la vez que se optimizaba su
puesta en marcha. El grupo del PRT también dispuso
del mismo tiempo para solucionar dudas, aunque en
su caso no fue necesario hacer hincapié acerca de la
metodología a seguir por ser ésta la vigente en la uni-
dad.
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Anterior a esta etapa, se realizaron mediciones de
los tiempos que empleaba la enfermería en realizar
registros de forma genérica en la unidad, y se obtuvie-
ron unos tiempos estandarizados que sirvieron para
definir tiempos promedio. Teniendo una referencia
para el estudio del PRT y del PC.

Para conocer la opinión y el conocimiento que te-
nía la enfermería participante en el estudio acerca de
los PC, se realizó una encuesta anónima, voluntaria y
autoadministrada. Ésta recoge unos valores escalados
para los distintos ítems de 1 a 5. El número 1 corres-
ponde con la respuesta más baja (nulo) y el 5 con la
más alta (muy elevado) (anexo 1).

Durante un período de 45 días consecutivos, se lle-
vó a cabo la recogida de datos del estudio por los 2
equipos participantes, acerca de los tiempos que de-
dica la enfermera a realizar registros específicos al in-
greso del paciente, al comienzo del turno, durante
éste y a su finalización, por medio de las incidencias o
evolutivo y alta de enfermería.

Dicho tiempo corresponde a la medición, crono-
metrada en segundos, del trabajo con los registros
aludidos y recogidos en el PRT o en el PC.

Al finalizar la recogida de datos se analizaron los si-
guientes indicadores:

– Indicador de cumplimentación como el número
de acciones registradas en la práctica real por el
personal de enfermería, del total de casos estu-
diados.

– Índice de calidad de los indicadores cumplimenta-
dos, que se define como la relación entre el núme-
ro de criterios que se han formalizado adecuada-
mente y el número máximo de criterios teóricos.

– Indicador de corrección en la cumplimentación:
es una proporción que toma su numerador de las
acciones cumplimentadas que siguen la base teó-
rica (PC o PRT), del total de casos estudiados.

Se estableció un criterio estándar del 100% para
los respectivos índices. En los resultados, los indica-
dores con valor ≥ 80% se determinaron como satisfac-
torios, entre el 80 y el 50% como aceptables o suscep-
tibles de mejora y < 50% que no se cumplían.

Para el manejo estadístico se empleó el paquete
SPSS 12 para Windows, y se utilizaron los test de la t
de Student para muestras independientes, el de
Mann-Whinney, el de la χ2 y el de correlación.

RESULTADOS

Información muestral

Las muestras estudiadas para cada uno de los siste-
mas de trabajo, se describen de la siguiente manera:

– El total de casos a estudio son 38, 17 registros
protocolizados y 21 registros planeados. No
hubo ningún abandono.

– Por sexo, el porcentaje de varones en ambos gru-
pos fue de un 85,7% para el PC y de un 82,4% en
el PRT.

– Los ingresos se distribuyeron de la siguiente ma-
nera: el 52,6% se produjo en el turno de tarde;
mientras que el turno de mañana y el de noche
presentaron igual porcentaje, 23,7%.

– La edad media global fue de 61,21 ± 12,48 años,
de 60,71 ± 11,56 en el grupo PRT y de 61,62 ±
13,44 para PC.

– La estancia media en la unidad fue de 3,1 días (±
0,85), y no hubo significación entre los grupos
(p = 0,58); 3,06 ± 0,827 en el del PRT y 3,14 ±
1,062 en el del PC (fig. 1).

– El proceso termina con el alta a planta en las pri-
meras 72 h, y representó el 64,7% de los pacien-
tes del estudio registrados con el PRT y el 71,5%
del grupo que emplea el PC.
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Figura 1. Distribución de la estancia en el área coronaria (n = 38).
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Variables de enfermería

Las escalas Nems y Norton fueron homogéneas en-
tre los grupos.

El dato repetido en la valoración de la escala de
Norton fue 1, mientras para el Nems el resultado fue
20,79 ± 5,12. En el grupo del PRT el Nems medio ob-
tenido fue de 19,24 ± 5,25 y de 22,05 ± 4,77 para el
grupo del PC (p = 0,71).

Información del tiempo

Los tiempos recogidos en las distintas fases de la
actividad de enfermería en los diferentes sistemas de
trabajo fueron los siguientes:

– El tiempo medio en el grupo PRT fue menor que
en el PC, 112,6 ± 62,6 frente a 179,9 ± 60,5 s,
respectivamente (p = 0,01) (tabla 1).

– Al tomar como referencia el turno, el tiempo de
estancia en la unidad y la actividad desarrollada,

se encontró mayor tiempo invertido en el traba-
jo con el PC, por las actividades dependientes
del proceso de evaluación y actualización del PC
(tabla 2).

Calidad de los registros

El indicador de cumplimentación global para el
PRT fue del 65,01 frente al 70,67% conseguido por el
PC. Mientras que su adecuación teórica expresada
con el indicador de corrección en la cumplimenta-
ción, fue del 79,56% para el PRT y del 84,95% en los
registros del PC.

De forma más específica y agrupando los indicado-
res en torno a las necesidades de Virginia Henderson,
se obtuvo un resultado satisfactorio (100%) en la
cumplimentacion global de las necesidades, para
ambos sistemas de trabajo, en la alimentación/hidrata-
ción y la eliminación; aceptable para el mantenimien-
to de higiene corporal/piel (56-60%), en el movimien-
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Tabla 1 Tiempo medio en actividades de enfermería y promedio, por turno

24 h 48 h 72 h

PRT (s) PC (s) p PRT (s) PC (s) p PRT (s) PC (s) p

Mañana
Ingreso 163 ± 53 356,3 ± 221,2 ns No procede No procede
Comienzo trabajo No procede ns 65,7 ± 37,3 167,8 ± 73,1 0,00 31,0 ± 7,9 156,4 ± 60,7 0,00
Registros constantes 63,6 ± 37,1 50 ± 28,3 ns 50,6 ± 28,4 83 ± 49,2 ns 51,0 ± 15,0 129,0 ± 52,0 0,03
Incidencias 157,4 ± 42,7 345,5 ± 189,1 ns 137,5 ± 76,9 299,6 ± 95,2 0,00 104 ± 36,8 236,8 ± 142,2 ns
Alta de enfermería No procede ns 177,8 ± 66,9 381,4 ± 141,1 0,03 260,7 ± 61,2 300 ± 108,2 ns
Promedio 118 ± 37,5 221 ± 79,8 0,04 88,9 ± 30,2 191,9 ± 52,9 0,00 85,8 ± 38,9 187,1 ± 62,2 0,01

Tarde
Ingreso 213,1 ± 99,7 299,5 ± 139,2 ns No procede ns No procede ns
Comienzo trabajo 79,5 ± 33,2 174,3 ± 72,3 0,01 137,5 ± 118,4 218,6 ± 81,1 ns 120 ± 28,3 86,4 ± 33,7 ns
Registros constantes 91,85 ± 119,6 61,7 ± 19,7 ns 51,3 ± 13,3 72,7 ± 34,6 ns 50 ± 14,l 53,6 ± 19,3 ns
Incidencias 138,1 ± 75,0 337,4 ± 77,3 0,00 108,3 ± 29,3 284,2 ± 89,6 0,01 77,5 ± 38,9 293,7 ± 346,1 ns
Alta de enfermería No procede ns No procede ns 305 ± 7,1 326,7 ± 55,1 ns
Promedio 124,7 ± 75 217,4 ± 52,9 0,00 137,4 ± 116,6 195,6 ± 54,8 0,16 175 ± 109,6 131,9 ± 98,7 0,56

Noche
Ingreso 180 237 ± 152 ns No procede ns No procede ns
Comienzo trabajo 127,8 ± 75,1 138 ± 38 ns 99,2 (54,8 191,7 (60,4 0,02 No procede ns
Registros constantes 76,3 ± 98,9 68 ± 21,3 ns 57 ± 26,4 57 ± 22,5 ns No procede ns
Incidencias 109,9 ± 69,9 293,3 ± 112,1 0,00 68,5 ± 24,9 278,6 ± 55,1 0,00 No procede ns
Alta de enfermería No procede ns No procede ns No procede ns
Promedio 106,2 ± 52,6 160,9 ± 48,6 0,01 78,8 ± 42 175,7 ± 22,9 0,00 No procede ns

PRT: protocolo; PC: plan de cuidados; p: significación estadística; ns: no significativo.



to/mantenimiento de una postura adecuada (55,9-
66,7%) y para el descanso/dormir (69,6-54%), valores
del PRT y PC, respectivamente. Sin significación en
las distintas comparaciones.

Se encontraron diferencias en los indicadores de
cumplimentación global para la necesidad de seguri-
dad, donde el PRT tuvo unos resultados del 49,9% (no
cumplido) mientras el PC se mostró aceptable con un
62% (aceptable). Sin significación para el tamaño
muestral.

Las actividades que mostraron el 100% en su cum-
plimentación en los 2 sistemas de trabajo fueron el
aporte de líquido oral y el seguimiento de la micción
espontánea.

El resto logró unos porcentajes más altos en el PC
que en el PRT, excepto en la administración de trata-
miento para favorecer el descanso nocturno (tabla 2).

En cuanto a la corrección de los registros, se obtu-
vieron resultados satisfactorios en las siguientes nece-
sidades: alimentación/hidratación, eliminación y man-
tenimiento de higiene corporal/piel.

Hubo un indicador satisfactorio en la necesidad de
seguridad para la corrección en el PC respecto del
PRT (80,46–71,76%), mientras que en descanso/dor-

mir se mostró satisfactorio el PRT (91,2%) frente al
PC (78,6%).

Los indicadores fueron aceptables en: movimien-
to/mantenimiento de una postura adecuada, con un
55,85% en el PRT frente al 76,15% del PC. No hubo
significación en las distintas comparaciones.

La corrección sí presentó significación en activida-
des concretas como cabecero 30° y cura vía periféri-
ca (tabla 3).

Encuesta

La encuesta acerca de PC que contestó el personal
de enfermería antes de participar en el estudio, mos-
tró los siguientes resultados:

– Se recogieron 14 encuestas de un total de 20 par-
ticipantes, lo que supone una participación del
70% de los enfermeros colaboradores en el es-
tudio.

– La edad fue de 31,4 ± 5,8 años en el PRT y de 33,2
± 6,4 en el PC (p = 0,63). El 50% de los encuesta-
dos pertenecían al turno de noche, el 28,6% al de
tarde y el 21,4% restante al de mañana.
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Tabla 2 Índice de calidad de las actividades cumplimentadas

Necesidades Actividades PRT (%) PC (%) p

Mantenimiento de higiene corporal/piel Valoración piel 57,5 61,9 ns
Hidratación piel 54,2 57,7 ns
Cuidado boca 56,2 60,3 ns

Alimentación/hidratación Líquido oral 100 100 ns
Eliminación Micción espontánea 100 100 ns
Movimiento/mantenimiento de una postura adecuada Cabecero 30° 26,5 40,5 ns

Reposo 24 h 85,3 92,9 ns
Descansar/dormir Sueño (incidencias) 64,7 61,9 ns

Sueño (tratamiento) 74,5 46,0 0,020
Seguridad Cura vía periférica 66,7 79,4 ns

Pulsos MMII 91,8 98,1 ns
Valoración introductor 38,2 54,8 ns
Valoración hematoma 44,1 52,4 ns
Valoración Sangrado 44,1 52,4 ns
Constantes vitales 86,4 85,1 ns
ECG 100 100 ns
Dolor 0,7 4,2 0,020
Ritmo sinusal 13,7 47,1 0,020
Arritmias 13,7 47,1 0,020

ECG: electrocardiograma; MMII: miembros inferiores; PRT: protocolo; PC: plan de cuidados; p: significación estadística; ns: no significativo.



– El 64,3% no había trabajado con ordenadores
con anterioridad a la puesta en marcha de la apli-
cación CareVue, frente al 35,7% que sí tenían ex-
periencia.

– Acerca de los conocimientos que tienen del PC,
sólo un 14,3% lo considera altos, frente al 57,1%
que lo interpreta como moderados y al 28,5%
que lo entiende escasos o nulos.

– De los encuestados, el 71,4% no había trabajado
con PC con anterioridad, y el 28,6% refiere tener
experiencia. El 25% de éstos, considera tener ex-
periencia moderada y el 75% restante la califica
como escasa.

– El interés que despertó entre los profesionales
encuestados el PC fue escaso para el 50% y mo-
derado para el 35,7%. El 14,3% restante se repar-
tió con valores iguales entre quien opina que el
interés es elevado o nulo.

– El beneficio que esperan conseguir los encuesta-
dos con el empleo del PC es moderado o escaso
con un 46,2 y un 38,4%, respectivamente. El
otro 15,4% restante, entiende que este beneficio
será nulo.

– El 92,8% de los encuestados opinó que el uso del
PC aumentará el tiempo destinado a los regis-
tros, el 7,2% restante no sabe/no contesta. Esta
variación es moderada para el 53,8%, notable
para el 30,8%, y muy notable o escasa para el
7,7%.

– Por otra parte, el 71,4% consideró que el tiempo
que se destinará a la asistencia del paciente se
verá modificado; con la distribución específica:
de forma escasa para el 11,1%, moderada para el
33,3%, notable para el 33,3% y muy notable para
el 22,2%. Para el 28,6% no habrá variación en el
tiempo de asistencia.

– Por último, la utilidad de este método es escasa o
nula para el 42,9 y 21,4%, respectivamente. El
28,6% encontró su utilidad moderada y el 7,1%
sólo notable (fig. 2).

Al valorar la correlación que hubo entre las res-
puesta obtenidas a las preguntas de cuánto modifica-
rá el PC el tiempo destinado a los registros o a la asis-
tencia del paciente, el resultado fue un coeficiente de
correlación alto, r = 0,945 y significación con p <
0,01 (fig. 3).
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Tabla 3 Índice de calidad en la corrección de las actividades

Necesidades Actividades PRT (%) PC (%) p

Mantenimiento de higiene corporal/piel Valoración piel 100 100 ns
Hidratación piel 100 100 ns
Cuidado boca 100 100 ns

Alimentación/hidratación Líquido oral 100 100 ns
Eliminación Micción espontánea 100 100 ns

Sonda vesical 100 100 ns
Movimiento/mantenimiento de una postura adecuada Cabecero 30° 23,50 57,10 0,037

Reposo 24 h 88,20 95,20 ns
Descansar/dormir Sueño (incidencias) 82,40 76,20 ns

Sueño (tratamiento) 100 81 ns
Seguridad Cura vía periférica 70,60 95,20 0,039

Pulsos MMII 100 100 ns
Valoración introductor 94,10 95,20 ns
Valoración hematoma 100 95,20 ns
Valoración Sangrado 100 95,20 ns
Constantes vitales 100 100 ns
ECG 100 100 ns
Dolor 5,90 28,60 ns
Ritmo sinusal 23,50 47,60 ns
Arritmias 23,50 47,60 ns

ECG: electrocardiograma; MMII: miembros inferiores; PRT: protocolo; PC: plan de cuidados; p: significación estadística; ns: no significativo.



También hubo significación y correlación positiva
cuando se relacionó la contestación recibida ante
cuál es el interés que despierta el PC y su utilidad
dentro de la unidad, que aportó un valor de r = 0,879
y una p < 0,01 (fig. 4).

DISCUSIÓN

La situación actual de la enfermería de nuestro
país muestra un impulso de los PC en el ámbito de la
atención primaria, donde el trabajo con PC se ha vis-

to reforzado por la iniciativa de las organizaciones sa-
nitarias hacia la informatización de la metodología en-
fermera con aplicaciones como el OMI-AP11. En aten-
ción especializada este impulso parece más
complicado, en parte por la complejidad que deben
asumir los sistemas a implementar si pretenden dar
una respuesta multidisciplinar, por el elevado número
de sistemas de registro que derivan de las especialida-
des (actuales como futuras) médicas o de enfermería.

La importancia del proceso enfermero radica en
los resultados que alcance tras el empleo de una me-
todología de trabajo u otra.

En el ámbito internacional, el uso que la enferme-
ría hace de los sistemas de registros informatizados
implica un aumento en el tiempo que destina a traba-
jar con la información, pero sin provocar variaciones
en la asistencia que recibe el paciente1.

El trabajo con PC, tras realizar la valoración al in-
greso, aporta distintas respuestas desde las aplicacio-
nes informáticas, o bien la enfermería registra de for-
ma individualizada el PC de cada paciente o bien son
las aplicaciones las que automáticamente cargan el
PC en función de dicha valoración, permitiendo des-
pués individualizarlo manualmente2,20.

En el estudio se acepta esta última modalidad, PC
estandarizado, basándose en una valoración de ingre-
so, que a su vez podría admitir su individualización
manual (opción no permitida en el estudio). Lo que
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Figura 2. Encuesta beneficio/utilidad del plan de cuidados (n = 14).

Figura 3. Correlación entre el tiempo a emplear en cumplimen-

tar registros y en asistencia al paciente.

Figura 4. Correlación entre el interés y la utilidad del plan de

cuidados
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conlleva la formación de un grupo de enfermeras,
tanto en la metodología de trabajo con PC como en
su manejo dentro de la aplicación, ya que éste no es
un sistema de trabajo con vigencia en la unidad.

Esta carga automática del PC reduce el consumo
de tiempo en situaciones que puedan crear dudas a la
enfermería participante.

En nuestro desarrollo e implementación del estudio,
tal y como sugieren Mueller y Karon21, el PC y el PRT
se adaptaron al medio donde se iban a utilizar, dando
importancia a las ideas transmitidas desde el grupo que
desarrolla las metodologías a estudio. Esto implica que
el diseño previo de los procesos a estudiar, PC y PRT,
en el paciente sometido a cateterismo cardíaco, se lle-
ve a cabo desde el concierto en las actividades de en-
fermería que se emplearán, con los recursos bibliográ-
ficos disponibles y con técnicas de consenso que ya
han demostrado su valor con anterioridad22,23.

El estudio permite tener una referencia de cómo
se han comportado los 2 métodos en una muestra de
pacientes homogénea. Pero no se debe olvidar la im-
portancia de continuar el estudio y aumentar el nú-
mero de casos, para tener una visión más profunda de
los procedimientos empleados por enfermería.

Al igual que en el estudio de Ammenwerth et al24,
la enfermera es quien mide y anota el tiempo dedica-
do a cumplimentar los registros a estudio. El trabajo
con PC supone, según nuestros resultados, un aumen-
to en el tiempo que la enfermería emplea en conocer
al paciente que va a atender y en cumplimentar los
registros pertinentes.

Esto no es consecuencia del trabajo con registros
informatizados, es independiente a éstos25, ya que en
unidades de cuidados críticos donde se emplean, no
se ha probado relación entre un aumento en el tiem-
po destinado al trabajo y los datos registrados. En
nuestro caso, además, ambos métodos de trabajo se
implementan en la aplicación informatizada.

La comparación entre el PRT y el PC tiene escasa
constatación bibliográfica. Es obvio, que los sistemas
de trabajo son diferentes ya que metodológicamente
persiguen fines distintos. De ahí la importancia de en-
contrar denominadores comunes a ambos y conocer
cómo responden en la práctica diaria de enfermería.
Estas actividades comunes se pueden cuantificar y
comparar con el empleo de indicadores de calidad.

Los resultados en los indicadores de cumplimenta-
ción global muestran, por lo general, unos registros
aceptables, aunque susceptibles de mejora, como suce-
de en estudios previos con un 73,09%26, o un 55,81%
para diagnósticos en PC27. En nuestro caso, además, el
empleo del PC consigue mejor calidad en cumplimen-
tar los registros que el PRT, salvo en el indicador de la
administración del tratamiento inductor del sueño. El
uso del PC conlleva un seguimiento del evolutivo del
paciente más detallado, lo que aporta mayor informa-
ción a la enfermería acerca de las demandas del pacien-
te, permitiéndole resolver la necesidad o no del uso
farmacológico basándose en una mejor argumentación.
Resulta pues una disminución en los registros acerca
de la administración de fármacos frente a los registros
más numerosos en el caso del PRT.

Pero no se debe olvidar la importancia de fijar indi-
cadores estándar en la unidad28 para continuar con las
evaluaciones y acreditar, en un siguiente estudio, los
resultados de calidad favorables al uso de registros ba-
sados en el PC y en el PRT, ya que el empleo de indi-
cadores de cumplimentación y su adecuación a crite-
rios estandarizados de resultados29, son herramientas
objetivas para entender la importancia de los regis-
tros dentro de una unidad de cuidados críticos.

Los sistemas de información clínica parece que
mejoran el trabajo con los registros al reducir el
número de situaciones adversas por mostrar la infor-
mación según unos criterios estadarizados30 y por au-
mentar el número de cuidados de enfermería registra-
dos31,32.

Pero además de la cantidad, mayor importancia tie-
ne la calidad de estos registros, por lo que las aplica-
ciones informáticas se deben adaptar y/o desarrollar
desde la metodología y el trabajo de enfermería. De
obviarlo, el beneficio que intentan dar los sistemas de
información clínica estará siempre por debajo de lo
demandado por los profesionales.

CONCLUSIONES

El trabajo de la enfermería en cuidados críticos
mejora la calidad de los registros con el empleo del
PC. Aún así, su manejo implica un aumento del tiem-
po invertido en el uso de los registros.
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La enfermería integrante del estudio percibe, a

priori, que el uso del PC en la unidad será un factor
que modificará el tiempo destinado a la asistencia y al
registro de ésta, aunque el conocimiento y la expe-
riencia que declaran, es básico.

Es preciso mejorar la cumplimentación de los re-
gistros por su implicación en la calidad de éstos y en
la evaluación de los cuidados de enfermería.
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Anexo 1 Unidad de Cuidados Críticos I

Encuesta previa al estudio, a cumplimentar por ambos grupos de trabajo.
El cuestionario es anónimo. Su información será tratada con absoluta confidencialidad, según establece la “LEY ORGÁNICA, 15/1999, DE
PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL”.

Valores de la escala:

El número 1 corresponderá con la respuesta más baja y el 5 con la más alta.

(1 = nulo; 2 = escaso; 3 = moderado; 4 = elevado; 5 = muy elevado)

Edad: Turno laboral: M T N

¿Utilizaba ordenador antes de trabajar con la aplicación CareVue? Sí No

1 2 3 4 5

¿Tiene conocimientos sobre planes de cuidados? (diplomatura, cursos...)

¿Ha trabajado con planes de cuidados previamente? Sí No

Por favor, cuantifica tu respuesta en caso de ser afirmativa:

Interés profesional que suscita el plan de cuidados

¿Beneficiará el plan de cuidados el trabajo de la enfermería en la unidad?

¿El plan de cuidados modificará el tiempo que se destina a la cumplimentación de registros? Sí No

Por favor, cuantifica tu respuesta en caso de ser afirmativa:

¿Modificará el plan de cuidados el tiempo destinado a la asistencia del paciente? Sí No

Por favor, cuantifica tu respuesta en caso de ser afirmativa:

Utilidad que tenga para ti el PAE en la unidad:

Unidad de Críticos I. Hospital Clínico San Carlos, Febrero 2004. Madrid


