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Resumen

Objetivo:  Describir  el  proceso  de  implantación  del  Plan  de Cuidados  Individualizado  Enfermero
en la  Historia  Clínica  Electrónica  y  su  impacto  en  el  Hospital  Universitario  Fundación  Alcorcón.
Metodología:  Grupos  de trabajo  de  enfermeras  asistenciales  que  analizaron  inicialmente  las
actividades  enfermeras  que  realizaban  habitualmente  para  crear  el catálogo  de  diagnósticos,
resultados  e  intervenciones.  Se  creó  un  grupo  de  referentes  que  depuró  el  catálogo  para  hacerlo
manejable.  Se  diseñaron  un  plan  de formación,  los formularios  de valoración  enfermera  y  el
Informe de  Cuidados  Enfermeros  al  alta.
Resultados:  En  febrero  de 2016  se  implementó  la  nueva  metodología  en  las  unidades  de  hospi-
talización  de  adultos.  Al  74,86-88,18%  de los  pacientes  se  les  realizó  un plan  de  cuidados  con
la nueva  metodología.  Entre  un 69,41  y  un 76,25%  de los  pacientes  son  dados  de alta  con  un
Informe de  Cuidados  Enfermeros  conforme  a  la  normativa.  Se observó  un aumento  del  24,13%
de los  pacientes  con  Informe  de Cuidados  Enfermeros  tras  la  implantación  (p  =  0,000;  RR  1,46;
IC 95%  1,36-1,56).  Se  ha formado  a  un  total  de  116  enfermeras.
Conclusiones:  En  las  condiciones  del  estudio,  la  utilización  de taxonomías  enfermeras  ha  gene-
rado capacidad  de  reflexión  y  ha permitido  emitir  juicios  enfermeros,  aportar  calidad  de
cuidados y  aplicar  intervenciones  con  unos resultados  planificados.  La  taxonomía  enfermera
y el  plan  de  cuidados  en  la  historia  clínica  electrónica  han  permitido  aumentar  la  comunicación
interprofesional  para  mejorar  la  continuidad  asistencial,  a  través  de  la  mejora  del  Informe  de
Cuidados Enfermeros.
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Integration  of  the nursing  process  in  the  electronic  health  record  in an university

hospital

Abstract

Aim:  To  describe  the  process  of  implementation  of Individualized  Care  Plan  in  the  Electronic
Health Record  and  its  impact  on the  University  Hospital  Alcorcón  Foundation.
Methodology:  Working  groups  of  staff  nurses  who  analyzed  activities  usually  performed  to
create a  catalog  of  diagnoses,  outcomes  and  interventions.  A  group  of  referents  that  refined
the catalog  to  make  it  manageable  was  created.  A training  plan,  nursing  assessment  forms  and
the Nursing  Discharge  Report  were  designed.
Results: In  February  2016  the  new  methodology  was  implemented  in  inpatient  units  of  adults.
Between 74.86  and  88.18%  of  the  patients  underwent  a  care  plan  with  the  new  methodology.
Between 69.41  and  76.25%  of  patients  are discharged  with  a  Nursing  Discharge  Report  accor-
dance with  regulations.  An  increase  of  24.1%  of  patients  with  Nursing  Discharge  Report  after
implantation  is  observed  (P = .000;  RR:  1.46;  95%  CI  1.36-1.56).  A  total  of 116  nurses  has  been
trained.
Conclusions:  In  the  study  conditions,  the  use  of  nursing  taxonomies  has generated  thinking  skills
and allowed  nurses  to  issue  judgments,  ensure  quality  of  care,  and  implementing  interventions
with a  planned  results.  The  nursing  taxonomy  and  care  plan  in  the  Electronic  Health  Record
have increased  interprofessional  communication  to  improve  continuity  of  care  through  improved
Nursing Discharge  Report.
© 2017  SECA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  Ciencia  de  Enfermería  se basa  en  un  amplio marco  teó-
rico;  su  arte  radica  en  las  habilidades  del cuidado  y las
capacidades  de  cada enfermera1.  El  proceso  enfermero  des-
cribe  cómo  las  enfermeras  organizan  el  cuidado  de  personas,
familias,  grupos  y  comunidades.  Este  proceso  ha  sido  amplia-
mente  aceptado  por  las  enfermeras  desde  19672.  Hoy  en  día,
se  define  como  un  proceso  continuo  de  5  partes:  valoración,
diagnóstico,  planificación,  implementación  y evaluación3---5.
Dichas  etapas  son  sucesivas  y están  relacionadas  entre  sí
de  manera  directa,  una  con  la  otra.  Su  ejecución  permite  la
humanización  e  integralidad  de  los  cuidados,  ya  que  tiene  en
cuenta  los  intereses  y  las  necesidades  que  el  usuario  mani-
fiesta,  así  como  los de  sus  familiares  o  personas  involucradas
en  su  cuidado6.

La  primera  referencia  conocida  a  los  diagnósticos  de
enfermería  data  del año  1953  y  fue  realizada  por  la  enfer-
mera  Vera  S. Fry7,  la  cual  afirmaba  que  «una  vez las
necesidades  del paciente  son identificadas,  pasamos  al
siguiente  apartado:  formular  un  diagnóstico  enfermero».
En  los  años  60,  autoras  como  Abdellah  y Levine apunta-
ban  la  necesidad  de  un  lenguaje  específico  para  describir
la  práctica  enfermera8.  Posteriormente,  la creación  de  la
North  American  Nursing  Diagnosis  Association  (NANDA)9 y
sus  diagnósticos  de  enfermería,  junto  con la  National  Occu-

pational  Classification  (NOC,  «Clasificación  de  Resultados
de  Enfermería»)10 y la  Nursing  Interventions  Classification

(NIC,  «Clasificación  de  Intervenciones  de  Enfermería»)11,
han  dotado  a los  enfermeros  de  herramientas  para  desa-
rrollar  su  práctica  profesional.  Su  incorporación  a la mayoría
de  los  libros  de  texto  de  Enfermería  y el  progresivo
aumento  de  investigaciones  publicadas  evidencian  que  las

enfermeras  están  encontrando  el  diagnóstico  de enfermería
útil  en  su  razonamiento  y juicio  clínico.  La  implemen-
tación  de  los diagnósticos  de enfermería  es importante
por esta  razón  y por  motivos  profesionales,  legales  y
éticos12.

La  Ley  41/2002,  de 14  de noviembre,  básica  reguladora
de la autonomía  del paciente  y de derechos  y obligaciones  en
materia  de información  y documentación  clínica,  regula  en
su artículo  15  el  contenido  mínimo  de la  historia  clínica  de
cada  paciente13. Las  comunidades  autónomas,  en el  ejerci-
cio  de sus  competencias  en  materia  de  gestión  de  la atención
sanitaria,  han  implantado  sucesivamente  diferentes  mode-
los  y soluciones  de historia  clínica  o  historia  de salud  para  el
uso  interno de sus  respectivos  centros  y  servicios  que,  en los
últimos  años, han  sustituido  el  soporte  tradicional  en  papel
por  el  digital  o electrónico.  En  el  año 2010,  atendiendo  la
diversidad  de sistemas  y tipos  de historias  clínicas  vigentes
en  cada  comunidad  autónoma,  y  con el  consenso  de profe-
sionales  sanitarios  de  distintas  áreas  de conocimiento,  entró
en  vigor  el  Real  Decreto  1093/2010,  por el  que  se aprobaba
el  Conjunto  Mínimo  Básico  de  Datos  de  los informes  clíni-
cos  en  el  Sistema  Nacional  de Salud.  Entre  los documentos
clínicos  está el  Informe  de Cuidados  de  Enfermería  (ICE),
cuyo  contenido  está  conformado  por distintas  variables  defi-
nidas  en  el  anexo  vii del Real  Decreto.  Dentro  de  las  variables
definidas  de presencia  obligada  en  cualquier  modelo  de  ICE,
están  los  diagnósticos  de enfermería  de la NANDA,  resueltos
durante  el  ingreso hospitalario,  los diagnósticos  de  enfer-
mería  NANDA  activos  al  alta, junto  con  los  resultados  de
enfermería  de la  NOC  y  las  intervenciones  de enfermería  de
la  NIC14.

Por tanto,  se  hace necesario  adaptar  todo  el  pro-
ceso  metodológico  de  cuidados  de enfermería  a  la  nueva
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situación,  así  como  los  registros  enfermeros  y  el  informe  de
cuidados  del paciente  al  alta.

El objetivo  principal  de  este  estudio fue  describir  el  pro-
ceso  metodológico  de  implantación  del  Plan  de  Cuidados
Individualizado  en la  Historia  Clínica  Electrónica  en  el Hos-
pital  Universitario  Fundación  Alcorcón  (HUFA)  de  Madrid.
Como  objetivos  secundarios  se plantearon:  1) desarrollar
los  formularios  de  «valoración  enfermera  por  patrones  fun-
cionales  de  M.  Gordon» y  «valoración  enfermera  al  alta»;
2)  diseñar un  ICE  basado  en  la  valoración  enfermera  por
patrones  funcionales,  utilizando  la taxonomía  enfermera
NANDA-I,  NOC,  NIC;  3) dar  cumplimiento  al  Real  Decreto
1093/2010,  de  3 de  septiembre,  por  el  que  se  aprueba  el
conjunto  mínimo  de  datos  de  los  informes  clínicos  en  el
Sistema  Nacional  de  Salud;  4) evaluar  el  impacto  que  la
implantación  de  la nueva  metodología  tiene en los  indica-
dores  de  calidad  de  cuidados;  5) evaluar  la  cobertura  de
la  formación  a profesionales  sobre  planes  de  cuidados  y
proceso  enfermero  realizados  en  el  HUFA,  y 6) mejorar  la
comunicación  entre  niveles  asistenciales  mediante  el  uso  de
un  lenguaje  enfermero  normalizado  y  el  uso de  las  tecno-
logías  de  la  información  y la  comunicación  (la plataforma
HORUS).

Material  y método

El  HUFA  es  un hospital  general,  integrado  en la  red  sanita-
ria  pública  de la  Consejería  de  Sanidad  de  la Comunidad  de
Madrid,  y  está  ubicado  en la  zona  sur de  esta.  Consta  de
403  camas  y 417 enfermeras  y  atiende  a una  población  de
167.975  habitantes15. Desde  el  año 2003,  el  hospital  está
informatizado  en  su totalidad  con una  integración  completa
de  la  información  clínica,  los  cuidados  de  enfermería  y de
gestión,  que  conforman  la  historia  única  del paciente.  Los
registros  que  utiliza  el  personal  de  enfermería  están  inte-
grados  en  el  programa  informático  denominado  «Estación
clínica  SELENE».

Diseño

Como  paso  previo  a la  creación  de  las  herramientas  en
la  historia  clínica  para  la  realización  del  plan  de cui-
dados,  se realizó  un análisis  de  las  actividades  que  con
mayor  asiduidad  eran  llevadas  a cabo  por  las  enfermeras
en  cada  una  de  las  unidades  de  hospitalización.  Se  crea-
ron  grupos  de  trabajo  en cada unidad,  coordinados  por un
grupo  de  enfermeros  «referentes» (formado  por  la enfer-
mera  de  enlace,  una  enferma  asistencial,  el  enfermero
de  investigación,  innovación  y desarrollo,  un  supervisor  de
hospitalización)  con  formación  en  metodología  enfermera.
Cada  referente  asesoró  a los  grupos  de  trabajo  de  las  uni-
dades  en  la  selección  de  los diagnósticos  NANDA,  resultados
NOC  e  intervenciones  NIC  y  sus  interrelaciones,  para  pos-
teriormente  generar  el  catálogo  de  NANDA,  NOC  y NIC de
cada  unidad.  Para  facilitar  las  consultas  sobre  las  distin-
tas  taxonomías,  así como  para  poder  utilizar  la  terminología
NANDA  NOC  y  NIC,  se adquirió  por  parte  del HUFA  la  licen-
cia  de  uso  de  las  taxonomías,  junto  con el  acceso a la
web  de  consulta;  de  esta  manera,los  enfermeros  del  HUFA
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Figura  1  Esquema  del  proceso  de  creación  y  mantenimiento
del Plan  de Cuidados  en  la  historia  clínica  electrónica.

disponían  de una  fuente  bibliográfica  actualizada  sobre  las
interrelaciones16.

Finalmente,  los  referentes  realizaron  una  depuración
y  unificación  de  los  distintos  diagnósticos,  resultados  e
intervenciones  propuestos  por  los grupos  de trabajo  de las
unidades  de hospitalización.  Seleccionaron  la  etiqueta  que
diese  la cobertura  más  amplia  a  la respuesta  de las  necesi-
dades  transmitidas  por las  unidades,  obteniendo  un  catálogo
manejable  en la elaboración  de un  plan  de cuidados  indivi-
dualizado.  Definido  el  catálogo  de diagnósticos,  resultados
e  intervenciones,  se elaboró  un formulario  en la  historia
clínica  electrónica  (HCE)  de valoración  de  enfermería  por
patrones  funcionales.  En  esta fase,  el  grupo  de  referen-
tes  desarrolló  el  formulario  basándose  en  el  documento
«Valoración  Enfermera  Estandarizada».  Los  criterios  para
que  un ítem  del  formulario  de  valoración  proponga  o  no  un
diagnóstico  se basan  en la clasificación  y definiciones  de la
NANDA9.  Así pues,  cada  valoración  genera  una  propuesta  de
diagnósticos  y  es  la  enfermera,  con  su juicio  clínico,  la  que
asigna  en  último  lugar  al paciente  los  NANDA,  NOC  y  NIC,  tal
como  puede  verse  en  la figura  1.

El  formulario  «Valoración  Enfermera  por  Patrones»  se
desarrolló  siguiendo  el  esquema  de  los  Patrones  Funcionales
de  Salud de  Marjory  Gordon,  incluyendo  para  su  valoración
los ítems  más  representativos  de cada patrón  funcional  de
manera  que  dicha  valoración  de enfermería  fuese lo más  ágil
posible,  tal  como  muestra  la  figura  2.

Se  revisaron  las  escalas  de  valoración  previas  incluidas  en
la  HCE.  Para  evaluar  el  riesgo  de caídas  se  optó  por  la  escala
STRATIFY17,  ya  que  la  versión  española  de la  escala de  Down-
ton  presentaba  errores  en  su validación  al  español18.  El  paso
siguiente  fue  asignar  una «línea  de cuidados» a  los  ítems  de
la  valoración  enfermera  por  patrones,  de manera  que  cada
ítem  a valorar  dispusiera,  en  la medida  de lo posible,  un
diagnóstico  NANDA-I,  uno o  2  resultados  NOC,  y una  o  varias
intervenciones  NIC.  Las  «líneas  de cuidados»  se basan  en las
interrelaciones  NANDA-NOC-NIC16,  tal  como  se  detalla  en  la
figura  3.
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Figura  2  Vista  del formulario  «Valoración  Enfermera  por  Patrones».

Formación

Antes  de  la  puesta  en marcha  se diseñó un  plan  formativo
para  los  profesionales,  actualizando  los conocimientos  sobre
el  proceso  enfermero  y  las  taxonomías  NANDA-I,  NOC  y  NIC.

En  esta fase  se impartieron  6  talleres  (3 en turno  de  mañana
y  3 en  turno  de tarde)  de 5  h  para  formar  a toda  la  plantilla
de  las  unidades  de hospitalización  de adultos.  Además,  la
unidad  en  la que  se desarrolló  la experiencia  piloto  recibió
un  curso  más  extenso  de  metodología  enfermera,  de  12  h.

Figura  3  Ejemplo  de  «línea  de cuidados»  del  diagnóstico  de «diarrea».
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Estas  acciones  formativas  se  realizaron  los  3 días  previos a
la  puesta  en  marcha  de  la  nueva  metodología  en  las  unida-
des  de  hospitalización  y fueron  impartidas  por  los  referentes
en  metodología  enfermera  que  habían  diseñado la herra-
mienta.  Así  mismo,  se editó una  guía  rápida  de  referencia,
disponible  en todas  las  unidades,  permitiendo  visualizar  y
consultar  el  proceso  de  forma  rápida  y  dinámica.  A su vez,
se  habilitaron  permisos  a todos  los  enfermeros  de  dichas  uni-
dades  para  acceder  a  la  base  de  datos  taxonómica,  consultar
el  contenido  de  las  distintas  taxonomías,  las  interrelaciones
entre  ellas  y  resolver  las  dudas  generadas  en  la toma  de
decisión  para  la  elección  de  la  etiqueta  más  adecuada.

Implantación

Tras  el  diseño y creación  de los  formularios  «Valoración
Enfermera  por  Patrones», «Valoración  Enfermera  al  Alta» y
el  modelo  de  ICE,  en diciembre  de  2015  se  inició  la  prueba
piloto  en  una  de  las  unidades  de  hospitalización  quirúrgica
por un  período  de  un mes.  Tras  la experiencia,  se identifica-
ron  áreas  de  mejora  y  se solicitó  por  parte  de  los enfermeros
usuarios  una  serie  de  cambios  y  soluciones  para  incluirlas
en  el  proceso.  Tras  la prueba  piloto,  la principal  sugerencia
realizada  para  mejorar  fue  la  de  disminuir  el  tiempo  nece-
sario  para  realizar  la  «Valoración  Enfermera  por  Patrones»,
ya  que  en  un primer  momento  había  que  examinar  todos
los  ítems  del  formulario  para  comprobar  si  estaban  o no
alterados,  lo  que  en  la  mayoría  de  los  pacientes  dilataba
el  proceso.  Se llegó  al  consenso  de  que  solamente  se  acti-
vasen  los  ítems  que  estuviesen  alterados,  dejando  los no
alterados  en  blanco.  Para evitar  que  se dejasen  en blanco
por  eventuales  olvidos  de  los  profesionales  se incluyó  una
casilla  de  obligado  cumplimiento  de  verificación  de  «patrón
valorado»,  de  manera  que  se deja  constancia  de  que  ha sido
valorado  por  la enfermera  pero  el  paciente  no  tiene  dicho
patrón  alterado.  Estas  mejoras  incrementaron  la  fluidez  del
proceso  y la  satisfacción  de  los  enfermeros  asistenciales.

Análisis  de  datos

Para  evaluar  el impacto  de  la implantación  de  la  metodología
enfermera  se  utilizaron  los indicadores  de  calidad  monito-
rizados  de  la  HCE  del HUFA.  Estos  indicadores  se extraen
informáticamente  de  los registros  efectuados  por  los  enfer-
meros  del  HUFA  y  son evaluados  mensualmente.  Los datos
se  obtienen  en  forma  de  frecuencias  relativas  y absolutas.
La  muestra  analizada  es la  formada  por  todos  los  pacientes
ingresados  en  el  HUFA  durante  cada  mes.  En  este  caso  se  han
comparado  los  datos  de  indicadores  de  enero  de  2016  con
los  datos  posteriores  a la implantación  de  la  metodología,
en  febrero  de  2016, hasta  mayo  de  2016.  Concretamente
se  analizaron  los  indicadores  de  «Valoración  Enfermera  al
Ingreso»  e  «ICE  al alta». Para  ello  se compararon  los  porcen-
tajes  de  realización  de  dichos indicadores  tanto globalmente
como  por  unidades.  Para  los  contrastes  de  hipótesis  se uti-
lizó  el  test  de  la  ji  cuadrado  para  las  variables  cualitativas,
con  un  nivel  de  significación  estadística  de  0,05  y  un IC 95%
para  la  diferencia  de  porcentajes.  El tamaño  del  efecto  se
describe  mediante  el  riesgo  relativo.  Para  evaluar  la  calidad
de  los  ICE  se realizaron  sendas  auditorías  de  HCE  en  abril
y  mayo,  en  las  cuales  se evaluó  que  dichos  documentos  se

emitieran  de acuerdo  con  los  requisitos  del  RD  1093/2010,
así  como  con la  metodología  enfermera.

Resultados

En  febrero  de 2016  se  implementó  la  nueva  metodología  (el
Plan  de Cuidados  Enfermeros  con  taxonomía  NANDA-I,  NOC,
NIC)  en  todas  las  unidades  de hospitalización  de adultos  del
HUFA.  El  día  1 de marzo  de  2016,  una  vez dados  de alta  la
mayoría  de los  pacientes  ingresados  antes  de  la  fecha  de
puesta  en  marcha,  se  retiraron  de su uso  los antiguos  for-
mularios  de valoración  de  enfermería  al  ingreso  y al  alta,
así  como  los  informes  de enfermería  asociados  a  enferme-
dades  o  intervenciones  médicas  utilizados  anteriormente.  A
los  pacientes  ingresados  que  tenían  la  anterior  valoración,
se  les realizó  una  nueva  valoración  enfermera  por patrones,
de  manera  que  se les integró  en  la  nueva  metodología  y  se
unificaron  los  procesos.

Tras  todo  el  proceso  se obtuvo  un nuevo  formulario  de
valoración  enfermera  al  ingreso  y  al  alta según  los  Patrones
Funcionales  de  Salud  de  Gordon,  un  proceso  enfermero  con
un  plan de cuidados  individualizado  integrado  en  la  HCE,  un
catálogo  de diagnósticos  enfermeros  con  sus  resultados  NOC
y  sus  intervenciones  NIC asociadas,  y, por  último,  la  realiza-
ción  de un  ICE  basado  en el  plan  de cuidados  del  paciente,
que  cumple  la  normativa  vigente  y que,  a su vez,  es transfe-
rido  a la  enfermera  de  Atención  Primaria.  El  ICE  puede  ser
visualizado  telemáticamente  por  las  enfermeras  de  Atención
Primaria,  a  través  del  visor «HORUS»,  en un tiempo  inferior
a  24  h, pudiendo  conocer  las  necesidades  de cuidados  de los
pacientes  de alta y  garantizar  la continuidad  de  cuidados
entre  los  2  ámbitos  asistenciales.

Impacto  en  los  indicadores  de cuidados

Tras  4  meses de  experiencia,  los  indicadores  de  calidad  de
cuidados  obtenidos  del  análisis  de la  HCE  indicaron  que  entre
el  74,8  y  el  88,1%  de los pacientes  ingresados  en  las  uni-
dades  de hospitalización  de adultos,  tanto  médicas  como
quirúrgicas,  han  tenido  un  plan de  cuidados  individualizado.
Previamente  a  la  instauración  de la  nueva  metodología,
ningún  paciente  tenía  un  plan  de cuidados  individualizado
asignado.  En  cuanto  al  ICE,  entre  un 69,4  y  un  76,2%  de los
pacientes  son dados  de  alta  con  un ICE  y con  un informe
de  cuidados  de enfermería  que  cumple  con los  requisitos
recogidos  en el  RD  1093/2010,  de 3  de septiembre.  Se
observó  un  aumento  del 24,13%  de pacientes  con ICE  entre
el  mes  de  enero  de 2016  y  febrero  de  2016  tras  la  implan-
tación  (p = 0,000;  riesgo  relativo  1,46;  IC  95%  1,36-1,56)
(tabla  1).

En  la  comparación  interanual,  el  porcentaje  de cumpli-
mentación  del ICE pasa  de  un 45,56%  en febrero  de  2015  a
un  76,25%  en febrero  de 2016  (tabla  2).

En  cuanto  a la  realización  de  la  valoración  de enferme-
ría,  esta  se  mantiene  en valores  similares  en  comparación
con  la situación  previa,  en torno  al  90%.  Estos  porcentajes
son  variables  en función  de la  unidad  de enfermería  anali-
zada;  en  algunas  unidades  quirúrgicas  llegan  al  94,5%  de  los
pacientes  (figs.  4 y 5).
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Figura  4 Evolución  mensual  de la  realización  del Informe  de
Cuidados  de  Enfermería  al  alta  por  tipo de  unidad.
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Figura  5  Evolución  interanual  de  los indicadores.

Evaluación  de  la calidad  del  Informe  de  Cuidados
Enfermeros

Los  resultados  de  las  auditorías  de calidad  de  los  ICE  realiza-
das  en  101  pacientes  dados  de alta  en abril  y mayo  de  2016
se  resumen  en  la tabla  3.

Formación

En  relación  con los  profesionales  formados  en  metodología
enfermera  en  la HCE,  los  resultados  se resumen  en  la
tabla  4.  El índice  de satisfacción  medio  de los  profesionales
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Tabla  2  Comparación  interanual  de  la  realización  del  Informe  de Cuidados  de  Enfermería

Periodo  interanual  p  RR  (IC 95%)

ICE  al  alta,  %  (n/N) ene-15  ene-16 0,000 1,29  (1,17-1,41)
40,4 (440/1.087)  52,1  (528/1.013)
feb-15  feb-16 0,000 1,67  (1,56-1,80)
45,5 (503/1.104)  76,2  (851/1.116)

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; ICE: Informe de Cuidados de Enfermería; RR: riesgo relativo.

Tabla  3  Análisis  de  la  calidad  del  Informe  de  Cuidados  de  Enfermería,  según  auditorías  realizadas

Abril,  n Abril,  % Mayo,  n Mayo,  % Total %

Pacientes  55  100 46  100  110 100
ICE 36  65,45  29  63,04  65  59,09
ICE RD  32  88,89  11  37,93  43  66,15
No ICE  19  34,55  17  36,96  36  32,73

ICE: Informe de Cuidados de Enfermería; ICE RD: Informe de Cuidados de Enfermería conforme al Real Decreto 1093/2010, de 3 de
septiembre; No  ICE: Informe de Cuidados de Enfermería no realizado.

Tabla  4  Alcance  de  la  formación  en  el  proceso  enfermero
y los  planes  de  cuidados

dic-15  ene-16  Total

Cursos  planificados,  n  1  6  7
Plazas  planificadas,  n  19  101  120
Enfermeros  a  formar,  n  26  101  127
Asistentes,  n  19  97  116
Enfermeros  formados,  %  73,0  96,0  91,3

que  asistieron  a las  acciones  formativas  fue  de  8,2  puntos
sobre  10  en  las  ediciones  de  diciembre.  En  las  6  ediciones
posteriores,  el  índice  de  satisfacción  estuvo  comprendido
entre  3,0  y  3,8, sobre  4.

Las  áreas  de  mejora  detectadas  por los  profesionales  fue-
ron  las  relativas  al  tiempo  empleado  en  la cumplimentación
de  los  formularios,  así como  la lentitud  de  los equipos  infor-
máticos.

Discusión

Aunque  los porcentajes  de  realización  del ICE  no  llegan  al
100%,  hay  que  tener  en cuenta  que  todavía  nos encontramos
en  la  fase  de  curva  de  aprendizaje,  en la  cual, los  enfer-
meros  del  HUFA  están  adaptándose  a  la nueva  metodología
de  trabajo.  Aun  así,  el  paso  de  una  metodología  a  otra  ha
aumentado  en  un  46%  la realización  de  los  ICE  tras un mes
de  experiencia  con la nueva  metodología.

El  modelo  de  inclusión  de  la metodología  enfermera
se asemeja  al  publicado  por Bernhart-Just  et  al. y  Bong
et  al.,  donde  la  enfermera  puede  elegir  diagnósticos  de
enfermería,  resultados  e  intervenciones  pertinentes  a  la
situación  del  paciente.  La elección  de  los  enfermeros  se
guía  por  las  diferentes  clasificaciones  y  sus  vínculos,  y  el
uso  de  componentes  de  texto  específicos  predefinidos  para
cada  clasificación  y  accesibles  a través  de  los  respectivos
vínculos19,20.

También  se ha observado  que  mientras  hay unidades  de
enfermería  que  rozan  la  excelencia  en  cuanto  a  la  reali-
zación  de  planes  de cuidados  e  ICE  basados  en  taxonomía
enfermera,  hay otras unidades  en las  que  esas  frecuencias  de
cumplimentación  no  llegan  al  mismo  nivel.  Esta  diferencia
podría  deberse  a las  características  propias  de cada  unidad,
como  puede  ser la carga de trabajo,  el  tipo  de paciente,  las
dotaciones  de personal,  o el  grado  de  conocimiento  personal
de  las  taxonomías  enfermeras.  En  estudios  publicados  en  el
mismo  ámbito  regional,  se encuentran  más  dificultades  de
cumplimentación  del  ICE  en  las  unidades  médicas21,  lo que
podría  explicar  la menor  cumplimentación  en este tipo  de
unidades  de nuestro  centro.  A diferencia  de otros  autores22,
nosotros  sí  encontramos  concordancia  con  la  nueva  termi-
nología  y  la práctica  asistencial;  tal vez  la  facilitación  de  la
aplicación,  los formularios  de registros  utilizados  y  la  par-
ticipación  del  personal  asistencial  en  la  elaboración  de los
mismos  ayudase  a  establecer  relaciones  en la reflexión  y
planificación  del plan  de  cuidados.

Tras  el  análisis  de las  auditorías  de  los ICE,  y  al igual  que
Buergo-García23,  concluimos  que  es  necesario  desarrollar
estrategias  de  gestión  y nuevas  acciones  formativas  para
dotar  a  los  profesionales  de los  conocimientos  y  habilida-
des  para  la correcta  elaboración  de planes  de  cuidados,  de
manera  que  mejore  la  calidad  de los  informes  de cuidados  y
los  indicadores  de  calidad  del  hospital  vean  reflejados  este
hecho.  La participación  activa  de enfermeras  asistenciales
en  el  proceso,  la  asignación  de referentes  metodológicos,
la  integración  de sistemas  de información  en  el  grupo  de
trabajo,  la  implicación  de  los  enfermeros  gestores  de las
unidades  y  la  disponibilidad  de una  base  de datos  taxonó-
mica  han  contribuido  al  éxito  en el  cambio  metodológico
y  de paradigma  de  cuidados  en  el  HUFA.  Todo  ello,  basado
en  la  evidencia  científica  disponible,  hace posible  cambios
ideológicos  en  la  sociedad,  nuevos  retos  y  paradigmas  en  la
profesión  enfermera,  nuevo  estatus  y  confianza  en la socie-
dad,  ocupando  la  enfermería  el  espacio  que  se  merece.

El  trabajo  en  equipo  de los  enfermeros,  los  referentes
en  metodología  y  la  Dirección  de Enfermería  del HUFA  han
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permitido  la implantación  y aceptación  de  una  metodología
enfermera  basada  en  la evidencia,  utilizando  un  lenguaje
enfermero  que  permite  la comunicación  entre  profesiona-
les.  La  utilización  de  las  taxonomías  en  el  hospital  posibilita
una  capacidad  de reflexión  que  permite  emitir  juicios  enfer-
meros  a  las  respuestas  humanas  en  una  situación  de salud,
aportando  calidad  de  cuidados  y  realizando  unas interven-
ciones  para  unos  resultados  previamente  planificados.

La  utilización  de  la  taxonomía  enfermera  y el  plan  de
cuidados  en  la  HCE  ha permitido  aumentar  los  niveles  de
comunicación  interprofesional  para  mejorar  la  continuidad
asistencial,  a través  de  la mejora  cualitativa  y  cuantitativa
de  los  ICE.

Por  último,  el HUFA  ha  conseguido  adaptar  su metodolo-
gía  y emitir  los  ICE  de  acuerdo  con  la  legislación  vigente,
aprobada  en el  RD1093/2010,  de  3 de  septiembre.
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