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Resumen

El Informe de Cuidados de Enfermeria al alta (ICE) es la parte final del proceso enfermero para garantizar la continuidad
de cuidados. No obstante, existen dificultades en la cumplimentacion de los registros por parte de los profesionales de
enfermeria. Por este motivo, es importante profundizar en este problema, desde una perspectiva diferente a la mayoria
de estudios realizados, desde la propia visidn de los enfermeros, para obtener unos resultados diferentes que ayuden a
clarificar este documento. El objetivo es conocer la percepcion sobre el ICE, integrado en la Historia Clinica Electrdnica,
de los enfermeros que trabajan en las unidades de hospitalizacion de un Hospital Comarcal. El tipo de estudio es mix-
to. Las técnicas de recogida de datos son el cuestionario validado de Seva Llor y la entrevista semiestructurada. En el
estudio cuantitativo se realizard un analisis descriptivo de todas las variables incluidas en el estudio y para la relacion
entre las variables mediante tablas de contingencia con el paquete estadistico SPSS 17.00. Para el estudio cualitativo se
procedera a la transcripcion de las entrevistas y a un examen comprensivo de su contenido y de los conceptos nativos
(emic) y propios (etic), intentando hallar las unidades de significado. La informacién se ordenara en ejes tematicos o
categorias con software de analisis cualitativo de datos Welf-qda.

Palabras clave

Procesos de Enfermeria; Registros de Enfermeria; Atencién de Enfermeria; Continuidad de la Atencién al Paciente;
Registros Electrdénicos de Salud.

Abstract

The Nursing Care Discharge Report (NCDR) is the final part of the nursing process and is intended to ensure the con-
tinuity of care. However, nurses find difficulties when trying to follow up discharge patients and records the care they
receive. Therefore, it was decided that the present study (in contrast to most others) would look at this problem from
the nurses’ point of view in order to obtain different results that would help clarify how this document is used. The
objective was to determine how nurses who work in inpatient units of a Regional Hospital perceive the NRDC, which is
integrated into patients’ Electronic Health Records. It is a mixed study. Data were collected using a semi-structured in-
terview and a questionnaire validated by Seva Llor. The quantitative study, makes a descriptive analysis of all variables
included in the study and uses contingency tables from the statistical package SPSS 17.00 to stablish the relationship
between variables. The qualitative study, uses transcriptions of the interviews and carries out a comprehensive review
of their content and the emic) and etic concepts used. The information is organized into categories or thematic axes
using Welf-Qda qualitative data software.
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ANTECEDENTES Y BIBLIOGRAFIA

Revision historica de la historia clinica

Durante muchos afios de su historia, la Historia
Clinica (HC) se ha desarrollado desde una vision
positivista, con omnipresencia del modelo biomédi-

La HC debe ser Unica por paciente

co (1). El papel de los/las enfermeros/as, era rea-
lizar actividades sobre la marcha, en que muchas
veces no habia registro debido a que se entendia
implicito en su realizacién (2). Desde entonces ha
habido una evolucién histérica importante, hasta
llegar a la HC actual. En la siguiente tabla se resu-
me las caracteristicas de la HC (1,2):

Registros en tiempo real, continuo en el tiempo, longitudinal, acumulativo y ordenado

Heterogénea e integrada, debe contener todos los documentos (administrativos, asistenciales)

Confidencial y accesible para garantizar la asistencia del paciente, y cumplir con los fines descritos en la Ley 41/2002

Pertinente y relevante. Con rigor técnico y cientifico, conteniendo datos objetivos

Debe constar de manera legible, los datos identificativos y la firma de todo personal sanitario que intervenga en

la asistencia del paciente

Ha de ser completamente legible e inalterable, y veraz (cierta, verdadera)

Transferible y transportable (incluso para el mismo paciente)

Tabla 1. Caracteristicas de la HC. Autoria Montserrat Pérez, de informacién Galimany Mas-clans, ]
(2013) y Ledn Molina J, Manzanera Saura JT, Lépez Martinez P, Gonzalez Nieto L (2010) (1,2)

Marco legal y contenidos de la historia clinica.
Existen diferentes leyes, que regulan la HC en Espafia.

La ley 16/2010 define la HC como “La historia cli-
nica es un instrumento destinado primordialmente a
garantizar una asistencia adecuada a los pacientes,
pero también es una fuente de informacion necesaria
para finalidades epidemioldgicas, de salud publica y
de investigacién o docencia, asi como para llevar a
cabo funciones de inspeccion, evaluacion, acredita-
cién y planificacidon sanitarias, que son fundamenta-
les en el sistema sanitario. Aparte, permite que la
historia clinica también pueda usarse con finalidades
judiciales, de acuerdo con lo que dispongan los jue-
ces y los tribunales en el correspondiente proceso, y
cuando sea necesario por motivos de organizacion y
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud” (3).

Cabe destacar la importancia para el tema de
estudio del Real Decreto 1096/2010, de 3 de sep-
tiembre, por el que se aprueban el conjunto minimo
de datos del Sistema Nacional de Salud (2). Con la
aprobacion de esta norma juridica se establece una
estandarizacién de los informes clinicos con la in-
formacidn clinica minima necesaria que deben con-
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tener y su estructura, con la finalidad de garantizar
la homogeneidad de los contenidos de estos docu-
mentos en el sistema sanitario publico, facilitar el
uso compartido de la informacioén, la comparabilidad
de HC y para evitar duplicidades de exploraciones
y procedimientos necesarios para la atencidn de la
persona. Estos son:

Informe clinico de alta

Informe clinico de consulta externa

Informe clinico de urgencias

Informe clinico de atencion primaria

Informe de resultados de pruebas de laboratorio

Informe de resultados de pruebas de imagen

Informe de cuidados de enfermeria

Historia clinica resumida
Tabla 2. Documentos clinicos. Conjunto minimo de

datos. Autoria Montserrat Pérez, de informacion de
Real Decreto 1096/2010 (2).
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Entre los mismos, esta explicitado el informe de
cuidados de enfermeria, motivo del presente traba-
jo, distribuido en cuatro partes bien diferenciadas:
datos del documento (tipo de documento, fecha de
firma, fecha de valoracién y alta/derivacion enfer-
mera, enfermera responsable y categoria profesio-
nal, dispositivo asistencial), datos de la institucion
emisora (denominacion del servicio de salud, deno-
minacién del proveedor de servicios, denominacién
y direccion del centro), datos del paciente (datos
de filiacion, datos de contacto, direccién del domici-
lio, persona de referencia y teléfono) datos del pro-
ceso asistencial (causas que generan la actuacion
enfermera, motivo de alta/derivacion enfermera,
antecedentes y entorno, diagndsticos de enferme-
ria resueltos, protocolos asistenciales en que esta
incluido, valoracion activa, modelo de referencia
utilizado, resultados destacables, diagndsticos en-
fermeros activos, resultados de enfermeria, inter-
venciones de enfermeria, cuidador principal, infor-
macion complementaria/observaciones) (4,5).

El hecho que los contenidos del ICE formen parte
del conjunto minimo de datos de la HC hacen que
se consolide el lenguaje enfermero, con lo que se
consigue un hito histérico. Los cuidados enfermeros,
mediante las taxonomias de la NANDA, NIC y NOC,
quedan regulados como base de la estructura del in-
forme para describir los cuidados. Todos los centros,
del Sistema Sanitario Publico Espafiol, tendran que
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definir y construir su propio informe, ateniéndose a
estos criterios, por lo que se unifica y se acepta el
mismo lenguaje entre ellos, haciendo que se conso-
lide como lenguaje Unico (5). Esta informacién se
expone mas detalladamente en el apartado proceso
enfermero del actual documento.

Historia clinica electrénica (HCE)

En la década de los sesenta y setenta se origina
la HCE, en Estados Unidos de Norte América. En los
noventa se extiende y se generaliza esta necesidad
en el resto de paises occidentales (1).

En Espafia, en el afio 2006, el Ministerio de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad, impulsa el pro-
yecto de La Historia Clinica Digital del Sistema Na-
cional de Salud (6).

En Catalufia, se ha creado la Historia Clinica Com-
partida en Catalufia (HCCC). Su funcionamiento es
como un repositorio de documentacién donde parti-
cipan todos los centros asistenciales de la red de utili-
zacién publica y centros privados a voluntariedad. La
HCCC es un visor de informacién asistencial, donde
se puede consultar la informacién relevante de forma
organizada que los centros van aportando (7).

Las caracteristicas mas importantes, en la bibliogra-
fia consultada, a tener en cuenta para la HCE, son (6-8):

nure’

Caracteristicas de la HCE

Acceso de los ciudadanos a los datos referentes a su salud.

Mejorar y facilitar el trabajo de los profesionales mediante el uso compartido de la informacion,
independientemente del centro o localizacion geografica y por consiguiente, una mejor atencion.

Facilita la continuidad y coordinacién asistencial entre diferentes niveles, entre atencion primaria y
hospitalaria.

Accesibilidad y proteccién de datos, de una forma segura y confidencial, mediante sistemas de
identificacion inequivoca, trazabilidad de los accesos, y sistemas de seguridad tecnoldgica.

Modelo Unico de HC, rapido acceso en tiempo real.

Facilitar la interoperabilidad entre los diferentes sistemas mediante estandares de integracion tec-
noldgica.

Reduce el coste sanitario y mejora la seguridad de los pacientes: reduce la realizacion de pruebas
innecesarias y errores en la medicacion.

Tabla 3. Caracteristicas de la HCE. Autoria Montserrat Pérez, de informacion de Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad. Instituto de Informacion Sanitaria (6), Marimon Sufol S, Rovira
Barbera M, Acedo-Anta M, Nozal-Baldajos MA, Guanyabens-Calvet J (7), Flash-TicSalut (8).

Nure Inv. 14(87) Marzo - Abril 2017



nure’

Investigacion

Montserrat Pérez Marti

Registros enfermeros

En la bibliografia referenciada existen diferentes
definiciones de lo que se puede entender por regis-
tros de enfermeria, presentado bastantes similitu-
des, entre ellas.

La funcién principal, y que es repetida por di-
versos autores/as, es que los registros enfermeros
aseguran la continuidad de cuidados (9-10).

Aparte presentan diversas utilidades, como una
evaluacion practica, una fuente de informacién para
la investigacion, facilita el progreso escrito de la
profesion dejando constancia del acto de cuidado
y evidenciando la aportacién de enfermeria al cui-
dado, para la docencia/formacion, una herramienta
para la gestién (cargas de trabajo, evaluacién de
resultados, asignacién de recursos, etc.), legal y de
seguridad para los pacientes (9,10).

No obstante, existe una dificultad en la cumpli-
mentacion de los registros por parte de los profesio-
nales de enfermeria, en que no acaba de estar toda
la informacion relevante registrada, habiendo notas
imprecisas, errores y variabilidad (9-12).

En diferente bibliografia consultada, existe la pre-
ocupacion de encontrar un modelo a la practica ade-
cuado a los diferentes modelos tedricos de Enfermeria
y la necesidad de utilizar un lenguaje propio (9, 10).

El proceso enfermero nos permite organizar la
documentacién enfermera, dando respuesta a estas
inquietudes y necesidades. Y el desarrollo tecnoldogi-
co y la digitalizacion de registros han hecho factible
su aplicacion en los centros sanitarios (9).

Proceso enfermero

Los modelos conceptuales y las teorias de enfer-
meria son considerados patrones que guian el pen-
samiento sobre como ser enfermero/a y hacer enfer-
meria. Han contribuido a la emergencia de discursos
desde los cuales se conceptualiza el cuidar como
base de la profesion, diferenciandolo del curar (13).

El proceso enfermero ha permitido utilizar un
lenguaje estandarizado mediante la clasificacion de
diagndsticos de la NANDA, y la planificacién con la
formulacion de objetivos (NOC) e intervenciones de
enfermeria (NIC) (14).

La utilizacién de este lenguaje especifico, de no-
menclaturas enfermeras, ha permitido una delimi-
tacion de un cuerpo de conocimientos propios en-
fermeros, el desarrollo de la ciencia enfermera, la
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evaluacion de la calidad de los cuidados enfermeros
y el impacto en las politicas sanitarias (15).

En Espafia, siguiendo la misma linea, se ha desa-
rrollado el proyecto de Normalizacién de Interven-
ciones en la Practica Enfermera (NIPE), basado en
dos pilares fundamentales, la informacién y la cali-
dad sanitaria y posibilitando cuantificar el consumo
de los recursos (16)

Informe de cuidados de enfermeria al alta

Durante la estancia de los pacientes en los hos-
pitales se generan una multitud de registros, desde
el dia del ingreso al momento del alta, que formaran
parte de su Historia Clinica.

El Informe de Cuidados de Enfermeria (ICE) es el
resultado final del proceso de atencion de enfermeria.

Ademas, proporciona multiples ventajas y utili-
dades en diversos ambitos, que se enumeran:

Gestion

El ICE permite conocer y evaluar los resultados
de las intervenciones enfermeras, permitiendo la
obtencion de indicadores que pueden ser utilizados
para conocer la calidad del informe y de los cuidados
prestados, haciendo visible la profesidn. Esto tiene
una influencia directa en las politicas directivas de
cada institucién y organismo. Numerosos autores de
la bibliografia consultada hacen referencia a la rele-
vancia de este aspecto (17-22).

Docencia e Investigacion

El instrumento es una fuente valiosa para trabajos
de investigacién y para la formacion post universitaria.
Los estudiantes al consultar los registros enfermeros
y el ICE, acceden a la evidencia de los cuidados. Esto
les permite que los conocimientos adquiridos durante
su formacion adquieran significado. También les posi-
bilita el acceso a los datos, para su analisis estadisti-
co, su estudio y la construccion de conocimiento. La
teoria aplicada a la practica que esta a su vez vuelve
a construir teoria, que permite el avance de nuestra
profesion, la mejora de los cuidados, el desarrollo pro-
fesional y académico (17, 18, 23).

Satisfaccion profesional.

La revision bibliografica pone de manifiesto que
el ICE es una herramienta que refleja el trabajo en-
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fermero, la naturaleza de nuestra disciplina y au-
tonomia profesional, debido a que es utilizado un
marco conceptual propio, en que la informacién que
aporta es beneficiosa para la persona y bien dife-
renciada de la de otras disciplinas. Es una valoracién
singular y complementaria que aporta un valor Uni-
co a la atencién de la persona durante su estancia
hospitalaria, es el reflejo de los cuidados prestados.
Es visto como una herramienta que facilita el reco-
nocimiento social y profesional y a clarificar el papel
del profesional de enfermeria ante la profesion que
atiende (17, 18, 20, 22, 24-28).

Comunicacion y satisfaccion de los pacientes

Muchas personas en el momento del alta expe-
rimentan angustia en el desconocimiento de la for-
ma de realizar sus cuidados, presentan un déficit de
preparacion para adaptarse a la nueva situacion, el
ICE puede mitigar esa ansiedad (29-31).

Es importante incluir en el ICE, la educacién sani-
taria, como elemento comunicativo con el paciente,
la familia i/o cuidador/a principal. Con la finalidad de
continuar los cuidados a domicilio, aumentar los co-
nocimientos y la seguridad de los cuidados. Ya no es
el mero hecho del paciente como sujeto pasivo que
recibe los cuidados, sino como agente activo, centro
de atencién de los mismos (20, 25, 27, 30, 32).

Comunicacion y continuidad asistencial.

Coinciden en destacar que el ICE es una herra-
mienta de continuidad asistencial. Debido a que
siempre tendriamos que considerar que el problema
de salud no finaliza en el momento en que la persona
es dada de alta del hospital, sino que estos cuida-
dos no son mas que una etapa mas del proceso de
atencion al paciente en el que intervienen diferentes
niveles asistenciales. Lo que hace que tengan una
gran importancia los instrumentos que facilitan la co-
municacion entre niveles y garantizan la continuidad
de cuidados, especialmente entre los profesionales
de atencion hospitalizada y primaria (17, 18, 28-35).

Segun Carpenito, “la planificacién al alta es un
proceso sistematico de valoracion, preparacion vy
coordinacion que facilita la administracion de cuida-
dos sanitarios y de asistencia social antes y después
del alta. Requiere una accién coordinada y de cola-
boracion entre los profesionales de la salud” (36).

Esta necesidad de coordinacién y continuidad
asistencial, es significativa cuando se plantean cues-
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tiones como el aumento de la esperanza de vida, el
envejecimiento progresivo de la poblacion y el au-
mento de enfermedades crdnicas y fragilidad. Esto
hace que se incremente la demanda de necesidad
de cuidados por parte de los ciudadanos debido a
que ésta cada vez es mas grande y requiere mas
cuidados para atender a sus necesidades de salud.
Y, por otro lado, la estancia media hospitalaria cada
vez es menor, haciendo que se necesiten mas cuida-
dos en domicilio (29, 30, 32).

Normativas legales

Diversos autores, destacan la importancia del ICE
como documento legal, la responsabilidad profesional
y el derecho de los pacientes a tener toda su informa-
cién clinica relevante registrada (5, 17, 19, 24, 27).

En la bibliografia consultada, la estructura del in-
forme, la nomenclatura y lenguaje del mismo no se
encuentran normalizadas (5, 17-21, 24, 26, 27-29,
31, 33-36). El Real Decreto 1096/2010, da respuesta
a esta necesidad, consensuando y estableciendo estas
caracteristicas, convirtiéndose su aplicacién en una
normativa legal a cumplir por todos los centros asis-
tenciales (2). Para mas informacién véase el apartado
anterior, marco legal y contenidos de la historia clinica.

Teoria de la atencidn burocratica

Esta teoria formal se centra en la Enfermeria en
organizaciones complejas, como hospitales. Equipa-
ra el concepto organizacion como cultura, tal como
una comunidad, una construccion social donde exis-
te interaccion y se construye significado (37).

Los métodos que utilizé Ray para fundamentar la
teoria fueron la teoria fundamentada, la etnografia
y la fenomenologia, llevando a cabo su estudio en el
contexto hospitalario (37, 38).

La obra de Ray se vio influida por la filosofia de He-
gel, en que la tesis (el ser), y la antitesis (el no ser), se
invalidan y se reconcilian en la sintesis (nueva forma).
La tesis del cuidado (humanista, espiritual, social, éti-
ca y educacional) y la antitesis de la burocracia (tec-
noldgica, econdmica, politica y legal) se reconcilian y
sintetizan en una fuerza unitiva, los cuidados buro-
craticos. La sintesis como un proceso de conversion,
es una transformacién, cocrean patrones de conducta
humana y patrones de cuidados. Este proceso con-
tinda repitiéndose (tesis, antitesis, sintesis) siempre
cambiante, emergente y transformador. Coexisten fe-
ndmenos que son antitéticos (37-39).
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Cuidados

Burocraticos

Imagen 1. Tesis, antitesis, sintesis en la teoria de la atencién burocratica.
Autoria propia informacidén Coffman S (87), Turkel MC (38).

Ray también baso su estudio en la teoria del caos,
en que describe cémo el orden y el desorden se de-
sarrollan de forma simulténea, y que, dentro del es-
tado del caos, el sistema mantiene unos limites que
estan bien ordenados, aquello que parece aleatorio
pertenece a un patron mas extenso. Ray nos invita a
mantener una mente creativa y a vislumbrar los epi-
sodios rigidos, que impiden el avance y el progreso,
para favorecer el cambio en las organizaciones (37).

Ray también utiliza el concepto de complejidad,
que se centra en la totalidad y la holonomia.

Coffman menciona “Los sistemas complejos,
como las organizaciones, tienen muchos agentes
que interactlan entre si de multiples maneras. En
consecuencia, estos sistemas son dinamicos y siem-
pre estan cambiando. Los sistemas se comportan de
una manera no lineal porgque no reaccionan de ma-
nera proporcional a las entradas. Entradas peque-
flas pueden tener efectos grandes y pueden crear
efectos diferentes en momentos diferentes” (37).

Un ejemplo seria el hecho de elaborar el Informe
de Cuidados de Enfermeria al alta puede percibirse
de manera diferente en un dia tranquilo de trabajo,
que un dia atareado con multiples interrupciones.
El andlisis del ICE puede entenderse mejor, consi-
derando todos los factores relevantes relacionados.

Las autoras Coffman y Turkel refieren “La concep-
tualizacion del holograma muestra como todas las
estructuras se interpretan entre si y son interpreta-
das por otras estructuras, de modo que la parte es el
todo y el todo se refleja en las partes” (37,38). Ho-
lograma, en el sentido de totalidad, de interconexion
en cada una de sus partes, capaz de auto organizar-
se, de mantener un orden inexplicable.

1Se utiliza el termino enfermero para referirnos a profesionales de
Espafiola (RAE) (40)
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La Teoria de la Atencién Burocratica muestra como
el cuidado de enfermeria se desarrolla y es influen-
ciado por la estructura social o cultural de la organi-
zacion. La atencion de enfermeria se interrelaciona y
convive entre dar respuesta a las necesidades de la
burocracia y dar respuesta a las necesidades huma-
nas de cuidados. Relacionado con el tema de estudio
un/a enfermero/a puede considerar necesario reali-
zar el ICE para cumplir con los requerimientos legales
y politicos o bien por ser considerado un instrumento
que aporta valor al cuidado enfermero.

La Dra. Ray refiere que, si confiamos sdlo en
teorias administrativas o bien en teorias centradas
Unicamente en la relacion enfermero/a paciente, se
pone en peligro el desarrollo de una nueva estruc-
tura que guie la practica en las organizaciones con-
temporaneas en que priman los beneficios econo-
micos y la competitividad y, que a la vez, ha habido
un resurgimiento de la Enfermeria como arte de la
ciencia centrada en el cuidado humano. La Teoria
de la Atencién Burocratica clarifica el significado del
cuidado humano en organizaciones complejas, si-
tuandolo en el centro del holograma, formando par-
te esencial de la gestidn de los hospitales (39).

HIPOTESIS

La realidad empirica de los profesionales! de en-
fermeria del hospital presenta un desequilibrio en
sus expectativas profesionales para la correcta cum-
plimentacion del Informe de Cuidados de Enferme-
ria al alta y el posterior alcance de los resultados
esperados con la instauracién del documento en la
HCE que asegure la continuidad de cuidados.

ambos sexos, siguiendo las recomendaciones de la Real Academia
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En estudios posteriores realizados por Turkel y
Ray sobre la Teoria de la Atencién Burocratica halla-
ron que el personal de enfermeria describia la esen-
cia de la enfermeria como la relacién del cuidado
entre el/la enfermero/a y el paciente (38).

Asemejandose a las expectativas profesionales
que los profesionales de enfermeria pueden llegar a
tener cuando se disponen a atender a sus pacientes
al inicio de la jornada laboral, en que sittan el cuida-
do en el centro o motor que guia su practica.

Pero los resultados esperados son diferentes, de-
bido a que el cuidado en las organizaciones comple-
jas esta relacionado con los factores burocraticos,
entre ellos, los factores econémicos. Los/as enfer-
meros/as se debaten y hacen malabarismos para
cumplir con las expectativas econdmicas y burocra-
ticas y las necesidades de sus pacientes (38).

En el estudio realizado por Turkel y Ray , el cui-
dado aumenta la satisfaccion de los pacientes, vy tie-
ne que ser considerado como una oportunidad del
gasto, como aquello que aporta calidad a la organi-
zacion, el cuidado se deberia medir como un recurso
econdémico primordial en cualquier sistema sanita-
rio. La falta de tiempo y una inadecuada plantilla
se ha identificado como problemas que dificultan el
cuidado enfermero/a-paciente (38).

OBIJETIVOS

Objetivo general

e Conocer la percepcion sobre el ICE integrado en
la HCE de los enfermeros de las unidades de
hospitalizacidon del hospital durante el 2016.

Objetivos especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas y
laborales de los enfermeros de las unidades de
hospitalizacion del hospital

e Explorar los conocimientos y la formacidén de los
enfermeros sobre los registros enfermeros

e Determinar las caracteristicas y contenidos que
debe incluir el registro.

e Identificar cudles son las dificultades de los en-
fermeros al elaborar el registro.
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e Conocer las circunstancias en que los enferme-
ros realizan el registro.

e Identificar intervenciones o propuestas de me-
jora que faciliten la consolidacion del registro
entre los enfermeros.

METODOLOGIA

Disefio, metodologia y justificacion

Tipo de estudio

El estudio es de tipo mixto: utilizando metodolo-
gia cuantitativa y cualitativa.

Primero se llevaria a cabo un estudio descriptivo,
transversal, mediante un cuestionario validado que
nos permite realizar a todos los individuos las mis-
mas preguntas, de la misma manera y con la misma
secuencia, con la finalidad de conseguir la maxima
comparabilidad de informacién, desde una perspec-
tiva general, vista desde fuera, desde la experiencia
distante del investigador, universal, que nos permita
realizar afirmaciones generalizadas sobre los datos
mediante el método deductivo del tema de estudio.

Después se realizaria un estudio cualitativo, me-
diante la entrevista semiestructurada, para captar
la perspectiva del actor, desde dentro, la perspectiva
particular de cada sujeto, con aproximacion cercana
del entrevistador, en que los datos surgen de la obser-
vacion de la realidad empirica, desde los significados,
experiencia vivida de los enfermeros, aplicando en mé-
todo inductivo para la construccién de conocimiento.

Se utilizard como marco de interpretacién la fe-
nomenologia, para conocer la perspectiva individual
de las otras personas, de cdmo lo expresan, la esen-
cia de como lo experimentan, con sus propias pala-
bras, de los elementos tacitos (no explicitos), para
luego situarla en un contexto.

Unidad de observacion

La unidad de estudio sera el Hospital Comarcal del
Alt Penedés. Dispone de una plantilla de jornada com-
pleta de 394,20 trabajadores/as a diciembre de 2015.
De los cuales, 119,33 personal asistencial de grado
medio en total (de todos los turnos y servicios) (41).
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Unidad de anélisis
e Percepcion de los/las enfermeros/as sobre el ICE

e Percepcion de los/las enfermeros/as sobre los
contenidos del ICE.

e Percepcién de los/las enfermeros/as sobre los
registros enfermeros

e Periodo de estudio

e El periodo de estudio sera de 17 meses.

Poblacién y muestra

Poblacion objetivo, diana, referencia

Seran todos los enfermeros que trabajan en el
hospital.

Poblacion de estudio accesible

Seran todos los enfermeros que trabajan en el
hospital y que cumplan con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
e Que estén contratados y que trabajen activamente

e Que desarrollen su actividad asistencial en las
unidades de hospitalizacion médica y quirdrgica

e Que acepten participar voluntariamente en el
estudio

Para la entrevista semiestructurada que dispon-
gan de un nivel de competencia, segun el modelo
de adquisicion de habilidades de Benner, de compe-
tente, con un tiempo de permanencia en el servicio,
superior a tres afios, que le permita conocerlo y es-
tar situado/a (42).

Criterios de exclusion

Que desarrollen su actividad asistencial exclusiva-
mente en la unidad de toco-ginecologia y obstetricia.

Que desarrollen su actividad asistencial exclusi-
vamente en otros servicios: consultas externas, ur-
gencias y quiréfanos.

Que estén en situacién de baja en el momento de
la recogida de datos

Nure Inv. 14(87)

Para la entrevista semiestructurada, que traba-
jen en el turno de noche

Tamafo de la muestra (cuestionario)

El tamafio de la muestra en que se distribuiran
los cuestionarios, sera el mismo que la poblacién de
estudio accesible, ya que esta es muy pequefna. La
técnica de muestreo serd no probabilistico, conse-
cutivo, todos los/las enfermeros/as que cumplan los
criterios de inclusion dentro del periodo de estudio.
Admitiendo como valida, después de recoger todas
las encuestas, y asumiendo un porcentaje de no res-
puestas, un porcentaje de participacion de un 75%.

Seleccion de los informantes (entrevista se-
miestructurada)

El disefio de la investigacion sera flexible, se ha
planteado una idea general sobre las personas a
entrevistar y el modo de encontrarlas, aunque esto
puede variar mas adelante dependiendo de las en-
trevistas iniciales (43).

Se utilizara la estrategia de muestreo tedrico como
guia para seleccionar las personas a entrevistar (43).

Primero se realizaran entrevistas con varios infor-
mantes, por considerarse sujetos clave para el tema
de estudio. Se escogeran un total de 11 informantes,
que haya, al menos una persona representante de
cada una de las unidades, de personal estable y com-
plementario, del turno de mafiana y tarde.

Después se diversificara deliberadamente el tipo
de personas entrevistadas hasta descubrir toda la
gama de perspectivas de las personas sobre el tema
de estudio.

No obstante, se tendra en cuenta, que al ser un
método inductivo, donde el propio campo es el que
encamina la investigacion, construyéndose a si mis-
ma, y dependiendo también de la posibilidad de acce-
so al campo, la seleccion de informantes puede variar.

Instrumentos

Los instrumentos de recogida de informacion se-
ran el cuestionario y la entrevista semiestructurada.

Para el primer instrumento, se utilizara el cues-
tionario validado por Seva Llor, en 2011 (44), que
mide la percepcion de los enfermeros en cuanto al
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informe de cuidados de enfermeria al alta (anexo
2). El cuestionario seleccionado tiene como objeti-
vo proveer una amplia perspectiva de la situacién
actual del informe de los diferentes hospitales de la
regién de Murcia. Se trata de un cuestionario de 40
items, que incluye tres apartados bien diferencia-
dos: informacién general demogréfica-laboral, in-
forme de alta-seguridad del paciente, implantacién
del informe de enfermeria al alta.

Informacion general demogréfica-laboral: inclu-
ye 25 preguntas, englobadas en 4 categorias. Los
datos generales (preguntas 1-4), datos relacionados
con la formacion (preguntas 5-8), datos laborales
generales (preguntas 9-20) y opinién de los enfer-
meros en relacion al ICE (preguntas de 21-25).

De toda la informacion general demografica-la-
boral, las respuestas nos proporcionan datos nomi-
nales (dicotémicas tipo si/no o con listado de op-
ciones), ordinales (categoricas tipo de acuerdo, en
desacuerdo, regular de acuerdo), y cuantitativas
(tipo edad, nimero de enfermeras en el turno).

Se han eliminado 5 preguntas, debido a que en
este trabajo sdlo se estudia un hospital que es co-
nocido. Siguiendo las recomendaciones de Sanchez,
“el cuestionario debe incluir Gnicamente preguntas
relevantes para la investigacién....evitando alargarlo
injustificadamente” (45).

Estas son: centro sanitario del estudio, si existe
HC digital y el tipo que seria la Historia Electrdnica
existente en el hospital, si existe ordenador como
recurso de trabajo que seria que existe en todas las
unidades y servicios para realizar la actividad labo-
ral diaria, y si redacta el ICE cuando el paciente es
trasladado a otro servicio dentro del mismo hospital
porque no se realiza.

Se han modificado las respuestas a 3 preguntas,
adecuandolas a la realidad de la unidad de estudio:
en servicio de trabajo se han eliminado los servi-
cios inexistentes en el hospital como la UCI, el tipo
de contrato se ha utilizado un lenguaje mas acorde
(temporal por TP-I, fijo-indefinido por fijo, y susti-
tucién por TP-II), y el cago desempefiado se ha eli-
minado los cargos de enfermera de direccién porque
solo hay una y enfermera de formacién-docencia
porque no existe este cargo.

Informe de alta- seguridad del paciente: inclu-
ye 7 preguntas, englobadas en 3 categorias. La
relacion del ICE y la seguridad del paciente (pre-
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gunta 26), relacién del ICE y la continuidad de
cuidados (preguntas 27 y 28) y la existencia de
protocolos enfermeros y conocimiento de las ta-
xonomias (preguntas 29-33).

Las respuestas son de tipo nominales, dicotomi-
cas (si/no).

Se excluye, 1 pregunta referente a la no utiliza-
cion institucional en la planificacion de actividades
con la terminologia NIC/NOC.

Implantacién del Informe de Enfermeria al Alta:
con 7 preguntas, englobadas en 3 categorias, to-
das ellas relacionadas con las fuentes de dificultad.
Relacion ICE con necesidades formativas (pregun-
tas 34 y 35), relacion del ICE con cargas de trabajo
(preguntas 36 y 37) y relacion ICE con otros profe-
sionales (preguntas 38-40).

Para el segundo instrumento se utilizara la en-
trevista semiestructurada (anexo 3), con preguntas
abiertas, para que sirvan de orientacion y prepara-
cién previa para realizar la entrevista en profundidad,
para establecer un didlogo con los entrevistados, en
que dispongan de libertad para hablar, expresar y
construir sus pensamientos, para conocer su percep-
cién e impresidn sobre los objetivos planteados.

Para la elaboracion de los conceptos incluidos en
la entrevista se utilizara la bibliografia y la informa-
cién obtenida del cuestionario:

Datos sociodemograficos y percepcién de el/la
enfermero/a sobre el Informe de Cuidados de en-
fermeria al alta. Se utilizarian preguntas de tipo
descriptivo, para facilitar al informante que describa
acontecimientos, momentos en que haya elaborado
el ICE, esto le permitird a esta persona hablar sobre
lo que ella considera importante, si fue el formato
del documento, las dificultades encontradas, la co-
municacion con el paciente o sus familias, etc.

Después continuariamos con preguntas mas espe-
cificas, consideraciones de los entrevistados sobre los
contenidos que deberia incluir el informe, utilizacién
del registro, en qué momento lo realiza, donde lo ela-
bora, lo entrega al paciente y/o a la familia, como lo
experimenta, relacion ICE con dificultades y percep-
cion sobre necesidades formativas, la estandarizacion
de cuidados, los lenguajes enfermeros, y si esta for-
macion la consideran necesaria para su practica clini-
ca, si aporta valor, si consideran cuanto mayor forma-
cion mejor es la vivencia y experiencia ante el ICE o
que no es un factor relevante a destacar.
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Variables cuestionario ]

Variables dependientes .

Opinién/utilizaciéon de la Historia de Enfermeria
y el ICE .

e Grado de acuerdo en la realizacion del ICE: ordinal

e Grado de acuerdo en realizar la Historia de En-
fermeria: ordinal

e Realizacion Historia de Enfermeria con cada in-
greso: nominal, dicotomica

e Realizacién del ICE con el alta médica: nominal, | ,
dicotémica

e Entrega del ICE al paciente/familia: nominal/di- | 4
cotédmica

e Relacion ICE con el nivel académico enfermero: |
nominal, dicotémica

e Relacion ICE seguridad y continuidad asistencial |

e Relacion ICE y seguridad de paciente: nominal,
dicotémica o

e Relacion ICE y futuras intervenciones enferme-
ras: nominal, dicotdmica o

e Relacion ICE y continuidad asistencial: nominal, |
dicotomica

Dificultades/problemas para realizar el ICE o

e (Cargas de trabajo como impedimento para rea-
lizar el ICE: nominal, dicotémica

e Relacion ICE con otras actividades enfermeras:
nominal, dicotémica

e Relacion colectivo médico para realizar el ICE:
nominal, dicotémica

e Relacion auxiliares de enfermeria para realizar
el ICE: nominal, dicotomica

e Relacion otros profesionales para realizar el ICE:
nominal, dicotdmica

Variables independientes
e Formacion/conocimiento de los profesionales

e Grado académico: posesion grado académico | ®
superior a la Diplomatura de Enfermeria. Ordi-
nal. Dicotémica.
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Formacién no reglada/continuada: horas de for-
macion en los ultimos 24m. Ordinal.

Nivel académico: estudios que ha realizado su-
periores a la Diplomatura de Enfermeria. Ordinal.

Afio nivel académico: ano de obtencion estudios
superiores. Ordinal.

Nivel de conocimientos nuevas tecnologias: ha-
bilidad de uso. Ordinal.

Conocimiento por parte del usuario de la exis-
tencia de una comision de planes de cuida-dos:
nominal, dicotdmica

Estudios universitarios de NIC/NOC: nominal,
dicotomica

Utilizacién de la NANDA en la practica diaria: no-
minal, dicotémica

Estudios formacion continuada NANDA/NIC/
NOC: nominal, dicotdmica

Necesidades formativas del usuario hacia el ICE:
nominal, dicotémica

Estudios formacién continuada Historia de en-
fermeria: nominal, dicotomica

Sexo: nominal, dicotdmica

Edad: edad en afios en el momento del cuestio-
nario. Cuantitativa, discreta.

Afio titulacidon: afio de obtencidn del titulo como
enfermero/a. Cuantitativa, discreta.

Horario de trabajo: turnos de trabajo habitual.
Nominal

Servicio: servicio de trabajo habitual en el mo-
mento de la entrevista. Nominal.

Tipo de contrato: tipo de contrato en el momen-
to del cuestionario. Nominal

Numero pacientes por unidad: unidad habitual
de trabajo. Cuantitativa, discreta

Existencia sistema de cuantificacion cargas de
trabajo: nominal, dicotomica

Sistema de cuantificacion de cargas de trabajo:
descripcion de los sistemas existentes. Nominal.

Ratio enfermero-paciente adecuado a las cargas de
trabajo: para cubrir las necesidades de los pacientes
y para realizar el trabajo diario. Nominal, dicotomica
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e Ratio enfermero-paciente: n® enfermeros/as tur-
no mafana, tarde y noche. Cuantitativa, discreta.

e Sistema de estandarizacion de cuidados en el
servicio: nominal, dicotdomica

e Cargo de trabajo: cargo desarrollado en el mo-
mento del cuestionario. Ordinal.

e Herramientas registros enfermeros: sistema de
registro habitual. Nominal

Procedimiento para la recogida de datos

Antes de realizar el procedimiento de la recogida
de datos, se solicitard permiso oficial a la Direccién
de Enfermeria para el desarrollo del estudio.

Los cuestionarios se entregaran en persona, en
formato papel, a cada una de los/las enfermeros/as
del hospital que cumplan con los criterios de inclu-
sion, informandolas sobre el estudio, y pidiendo su
colaboracidn. Se les entregara una copia del cuestio-
nario, que ira acompanado de una breve explicacion
sobre el tipo y finalidad del estudio, instrucciones de
cumplimentacién, confidencialidad y anonimato de
los datos. Se dispondra de un buzdén en cada servi-
cio para depositarlos.

El tiempo de recogida de datos sera de dos me-
ses, y se iran retirando las encuestas cumplimenta-
das de los buzones cada semana. Se enviaran recor-
datorios mediante el correo electrdnico corporativo,
para estimular la participacion.

Para las entrevistas semiestructuradas, se reali-
zara un primer contacto previo con las informantes,
mediante el didlogo personal, en el campo de estu-
dio, donde se les informara del tipo de estudio, la
finalidad, la grabacién de la entrevista, el anonimato
de las identidades y se les solicitara su participacion
y autorizacion en el mismo.

Posteriormente, se volvera a establecer el contac-
to, mediante el didlogo personal, para concretar el
dia y el lugar. Se procurara encontrar un lugar tran-
quilo, neutral, libre de interrupciones, y un momento
en que el entrevistado se sienta libre de obligaciones,
para que se pueda sentir relajado y comodo.

Antes de comenzar la entrevista, se explicara
y se solicitard el consentimiento informado a cada
participante, y se procedera a su grabacion.

Durante la entrevista, se procurard establecer
un ambiente de acercamiento, de compresion de la
visién de la otra persona, prestando atencidn, sin
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juicios de valor, a través de la empatia, a través del
didlogo y de la interaccion mutua, permitiendo el
tiempo y espacio para que la informante se pueda
explicar, respetando los silencios, para que pueda
vivir la experiencia, construir el significado, replan-
teando preguntas y profundizando en otras a través
del lenguaje y la expresidon de sentimientos.

Segun Taylor y Bodgan “prestar atencion signifi-
ca comunicar un interés sincero en lo que los infor-
mantes estan diciendo, y saber cuando y cémo inda-
gar formulando la pregunta correcta” (43). A través
de la escucha activa, de la atencién hacia lo que la
otra persona esta comunicando, se han de formular
preguntas, que ayuden a los informantes a clarificar
las respuestas, hasta estar seguros de entender lo
que realmente ha dicho, también se debe tener en
cuenta que todo individuo mostrard u ocultara, en
mayor grado su experiencia, sobre todo los hechos
importantes y significativos.

Finalmente, se procedera a su transcripciéon y tam-
bién se anotaran la comunicacién no verbal observada
como risas, silencios, quinesia, y la impresién subjeti-
va del entrevistador sobre la entrevista realizada.

El tiempo para realizar y transcribir las entrevis-
tas de los sujetos de estudio serda 4 meses, depen-
diendo del nimero de entrevistas realizadas que
nos permitan llegar a la saturacion de datos.

Aunque una entrevista requiere por lo gene-
ral unas 2 horas (43). La frecuencia y la extension
de las entrevistas dependeran de las perspectivas
agendas, de los tiempos que marcan los propios
participantes durante el transcurso de la misma.

Analisis de datos

Analisis cuantitativo

Primero se realizara un analisis descriptivo de to-
das las variables incluidas en el estudio. Para cada
una de las variables categdricas se expresaran los
resultados en porcentajes y frecuencias. Y para cada
una de las variables cuantitativas (edad, afio de ti-
tulacion diplomatura en enfermeria, nimero de pa-
cientes por unidad, ratio enfermero/a-paciente) se
establecera la prueba de normalidad de Kolmogo-
rov-Smirnov y se calculardn medidas de tendencia
central (media, moda, mediana) y variables de dis-
persidon (varianza). Para facilitar el estudio posterior
de estas variables cuantitativas se recodificaran en
categodricas segun el caso.
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Para estudiar la relacion entre las diferentes va-
riables, se realizara analisis bivariante, mediante
tablas de contingencia. La determinacién de su co-
rrelacién, teniendo en cuenta el tamafio de la mues-
tra, se realizard mediante prueba exacta de Fisher
o Razén de Verisimilitudes. En caso de existir aso-
ciacion, se estableceria el coeficiente de asociacion
mas adecuado segun la naturaleza de las variables.

Se considerara un nivel de significacién con
p<0,05 y el analisis estadistico se realizard con SPSS
17.00 (Statistical Package for Social Sciences).

Analisis cualitativo

El analisis de la investigacion, estara presente en
todo momento, al definir el problema, construir la hi-
poétesis, en la revisién bibliografica, en la recogida de
la informacion, en la transcripcidn de las entrevistas,
en su analisis y redaccion posterior del informe.

Después de cada una de las entrevistas realiza-
das, se realizard su transcripcion en su totalidad, lo
antes posible, mediante un procesador de textos.

De la lectura de las transcripciones, se llevara un ana-
lisis comprensivo de su contenido, analizando el uso de
conceptos nativos (eémic) y propios (eétic), e intentando
vislumbrar las unidades de significado, utilizando la infor-
macion tal cual fue expresada, con el mismo lenguaje, y
prestando especial atencidn a la comunicacién no verbal.

A medida que transcurra la investigacion, y se
realice cada una de las lecturas, se ira centrando el
enfoque de la investigacion.

Se agrupard y ordenara la informacion en ejes te-
maticos, categorias que nos muestren los aspectos mas
importantes relacionados con los objetivos del estudio.

Para ello, se utilizard como recurso el software de
analisis cualitativo de los datos Welf-gda (programa
libre) para Windows.

Validacion de la informacion

Se realizara una triangulacion metodoldgica en-
tre métodos de Denzin con la revision bibliografica,
y dos instrumentos de recogida de datos: el cuestio-
nario y la entrevista semiestructurada.
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Aspectos éticos

Se solicitara autorizacion al Comité de Bioética
e Investigacion Clinica de Bellvitge y se solicitara
consentimiento informado a los/las enfermeros/as
que participen en las entrevistas semiestructuradas.

Se ha solicitado autorizacién a la autora del cues-
tionario, Seva Llor, para obtener la autorizacién co-
rrespondiente para su utilizacion.

Los investigadores se comprometen a mantener
la confidencialidad de los datos. Durante el proceso
de obtencion de datos, analisis, informe y comuni-
cacion de resultados, se preservara la identidad de
los participantes en el estudio.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y SOCIOSANI-
TARIA DEL ESTUDIO

Este proyecto de investigacion, aportard un ni-
vel de analisis diferente a la mayoria de estudios
realizados, aplicando el paradigma cualitativo, para
conocer y profundizar en los elementos tacitos y
obtener unos resultados diferentes que ayuden a
clarificar y a complementar la informacion sobre la
situacion actual del ICE.

Ademas, el campo de estudio es un hospital
comarcal de Catalufia, que es una comunidad en
la que no hemos encontrado informacidn relativa a
estudios similares, y creemos que seria interesan-
te vislumbrar si hay semejanzas o discrepancias
con otros trabajos realizados en otros territorios
en que hay disimilitudes en el despliegue de las
politicas sanitarias.

Este estudio nos ayudara a acercarnos a la rea-
lidad empirica de los registros enfermeros y a pro-
fundizar en el conocimiento del ICE. Este conoci-
miento nos permitird acercarnos a las necesidades
sentidas de los profesionales de enfermeria, para
proponer acciones de mejora que nos permitan ela-
borar un informe que nos permita dar respuesta a
nuestra responsabilidad profesional y que ayude en
el avance de nuestra profesion.
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ANEXO 1

Cuestionario para la recogida de datos.

Ve

INFORMACION GENERAL DEMOGRAFICA-LABORAL

1.Sexo: []Mujer []Hombre
2..Qué edad tiene? afios

3.Marque servicio al que pertenece

J um2 O um3 O uQ4 ] uqQs ] otros

4.Tipo de contrato
[ Fijo [ TP-1 [ Tp-11

5.Afo de obtencién de su titulacion como enfermera:

6..Posee algln grado académico superior a la diplomatura en Enfermeria? [ si [ No

7..Cuantas horas de formacion no reglada/formacion continuada, relacionadas con la Enfermeria, ha realizado en
los Ultimos 24 meses?

[C] Menos de 50 horas [] Entre 51 y 120 horas [] Entre 121 y 300 horas [] Mas de 300 horas
8.¢Cual es su maximo grado académico ademas del Diplomado en Enfermeria?

[] otra licenciatura [] Master Oficial [J Doctor  [] Diploma de Estudios avanzados  [] Especialidad
8.1.¢En qué afo obtuvo este grado académico?

[] Antes del 2000 [C] Entre el 2001 y el 2005 [C] Después del 2005

9.Cargo desempefiado en el centro sanitario:

[] Enfermera asistencial [] Enfermera supervisora

10.Horario de trabajo:

[ MaRianas-tardes-noches [0 Mafianas fijas [] Mafianas-tardes [1 Noches fijas
11.Indique el promedio de pacientes que tiene en su unidad: N© de pacientes
12.éSe aplica algun sistema de cuantificacion de cargas de trabajo en su servicio? [si [ No

13.En su servicio la distribucién diaria del trabajo, se hace en base a:
[] El nimero de pacientes
[1 El nivel de dependencia-independencia del paciente

m Las actividades que se tienen que realizar en un turno (una enfermera toma todas las tensiones arteriales, otra
realiza las curas, otra hace los ECG, ...)

[] Los cuidados de los pacientes
[] El nimero de habitaciones

[] Otros:
14.¢(La ratio enfermera- paciente (n° de enfermeras por paciente) se corresponde en su servicio a

las necesidades de enfermeria por parte de los pacientes? LIsi LI
15.N° de enfermeras en el turno de mafiana:

16.N° de enfermeras en el turno de tarde:

17.N° de enfermeras en el turno de noche:

18.¢éFaltan enfermeras en su turno de trabajo para realizar el trabajo diario? [si [ No

19.¢En qué formato registra su trabajo diario?
[] En formato papel [1 En formato digital [1 En ambos
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20.¢A qué nivel maneja las nuevas tecnologias?
[ Basico [] Medio [ Alto
21..Qué le parece la realizacion de un informe de alta de enfermeria?

[] De acuerdo [C] En desacuerdo [ Regular acuerdo
22.¢Cree necesario la realizacion de la historia de enfermeria durante el proceso asistencial? [ si [ No
23.éInicia una Historia de cuidados de Enfermeria, con cada paciente de nuevo ingreso que esté a ,

[ si [ No
su cargo?
24.¢Redacta un Informe de Enfermeria al Alta cuando el paciente es dado de alta por su médico? [] Si [ No
24.1.En caso afirmativo, éentrega en mano al paciente o a su familiar el Informe de Enfermeria al Alta? [] Si [ No

25.¢la realizacion del Informe de Enfermeria al Alta, pondria de manifiesto el nivel académico
actual de la enfermeria?

[ si [1 No

INFORME DE ALTA-SEGURIDAD DEL PACIENTE

26.éConsidera la aplicacion del Informe de Enfermeria al Alta, como un indicador de seguridad del

) . . Si No
paciente, para evitarle futuras complicaciones y efectos adversos? Ll Ll
27.¢La realizacion de un informe de alta enfermero, influiria en un mejor seguimiento del paciente [ si 1 No
por parte de enfermeria, para futuras intervenciones enfermeras?

28.¢Cree necesario el Informe de cuidados al alta enfermera para la continuidad de la atencion O si [ No
enfermera?

29.¢Estandarizan los cuidados de enfermeria en su servicio? [ si [ No
30.éExiste en su Hospital una comision de planes de cuidados que los estandarize? [ si [ No
31.¢Estudio la Clasificacion de las Intervenciones enfermeras (CIE, en inglés NIC) y la Clasifica- Osi ] No
cion de Resultados enfermeros (CRE, en inglés NOC) durante su formacion universitaria?

32.iLos temas tedricos sobre diagnésticos NANDA que estudié en la universidad, los usa en la Osi ] No

practica diaria de su trabajo?

33.¢Ha estudiado la relacion entre los diagndsticos NANDA, la clasificacion de las Intervenciones
enfermeras (CIE, en inglés NIC) y la clasificacion de Resultados enfermeros (CRE, en inglés NOC) [] Si [1 No
como recursos de formacion continuada?

IMPLANTACION DEL INFORME DE ENFERMERIA AL ALTA

34.¢.Cree que necesita una formacion especifica sobre el Informe de Enfermeria al Alta? [ si [1 No

35.Tras su paso por la universidad, ¢ha realizado cursos de formacién continuada, en su centro de Osi ] No
trabajo, relacionados con la historia clinica de enfermeria?

36.éConsidera que las cargas de trabajo existentes en su servicio, dificultarian la cumplimentacion Osi ] No
de un informe de alta enfermero?

37.¢Considera una dificultad la cumplimentacion del Informe de enfermeria al Alta, si le restara ,
. . . [ si [ No
tiempo para realizar el resto de actividades enfermeras?

37.La relacidon existente entre el colectivo enfermero y el colectivo médico, ¢le dificultaria a la Osi I No
hora de realizar un Informe de Enfermeria al Alta?

38.La relacion existente entre el colectivo enfermero y el colectivo de auxiliares de enfermeria, éle
dificultaria a la hora de realizar un Informe de Enfermeria al Alta?

[si [1 No

39.La relacidn existente entre el colectivo enfermero y el resto del colectivo sanitario (trabajadores Osi I No
sociales, fisioterapeutas...), éle dificultaria a la hora de realizar un Informe de Enfermeria al Alta?
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ANEXO 2

Entrevista semiestructurada.

Datos sociodemograficos:

Edad: Fecha de la entrevista:

Sexo: Aios de experiencia:

éMe podrias explicar, segin ti experiencia, momentos en que hayas realizado el ICE ya sea
en formato electronico o papel?

éSegun ta experiencia, para qué sirve el ICE, qué aporta en tu practica clinica?

éCuales son sus puntos positivos?

¢Y los negativos?

éCuando utilizas el informe?

éQué contenidos consideras qué son mas importantes? éCudles son menos importantes?

éMe podrias explicar alguna experiencia significativa que té dificulté realizar el informe?
éCuales?

éHas recibido algun tipo de formacion sobre los registros de enfermeria, la historia clinica,
y la estandarizacion de cuidados? éLa consideras necesaria?

éConsideras el informe de alta de enfermeria importante? éPor qué motivo?
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