Calidad de los cuidados de enfer-
meria en pacientes intoxicados
atendidos por Unidades de Sopor-
te Vital Avanzado.

= INTRODUCCION

Las intoxicaciones agudas representan un grave problema so-
ciosanitario a nivel mundial y ocupan un lugar destacado en
las politicas sanitarias (De Miguel Bouzas et al., 2012; Segura-
Osorio etal., 2016; Pérez Rivadulla et al., 2018).

Hasta hace dos décadas, el primer contacto con el sistema sa-
nitario que solian tener las victimas de una intoxicacién aguda
ocurria en un servicio de urgencias hospitalario (Munné y Ar-
teaga, 2003). Sin embargo, la progresiva implantacion de los
servicios de emergencias extrahospitalarias (SEM) ha diluido
esta tendencia, siendo cada vez mayor el niimero de personas
intoxicadas atendidas inicialmente por estas unidades (Mir6
et al. 2018; Quiroga Alvarez et al., 2019; Caballero Bellén et
al., 2020; EURODEN, 2020).

En este sentido, conviene sefialar la trascendencia de los cui-
dados de enfermeria en el prondstico y evolucion de una in-
toxicacion aguda (Amigd Tadin, 2014; Rodriguez Fernéndez,
2023). De hecho, en los ultimos afios, los SEM han sido testi-
gos del creciente protagonismo y desarrollo de la enfermeria
de emergencias (Satustegui Dorda y Tobajas Asensio, 2009).
Su labor, no solo resulta costo-efectiva, sino que, ademas, re-
presenta un valioso activo en la adaptacion del sistema sani-
tario a las nuevas demandas de cuidados y a la mejora de la
asistencia al conjunto de la poblacion (Gonzélez Garcia, 2015).

La labor asistencial de estos profesionales debe quedar conve-
nientemente reflejada en el informe de cuidados de enferme-
ria (ICE) ya que, dicho documento, constituye la evidencia for-
mal del trabajo realizado (Torres Santiago etal., 2011; Lamas y
Rodriguez, 2019). No en vano, las instituciones sanitarias han
integrado, paulatinamente, la cultura de la calidad en su orga-
nizacion, convirtiéndose la evaluacion de la cumplimentacion
de dicho informe en un elemento fundamental para mensurar

Eduardo Mir Ramos

Esther Azdn Lépez

Juan José Aguildn Leiva
Antonio Manuel Torres Pérez
Pedro Lopes Garzdn

Pedro José Sattstegui Dorda

Primer premio de Investigacién Enfermera
"D.Angel Andia Leza" 2023
del Colegio Oficial de Enfermerfa de Zaragoza

la calidad asistencial prestada por los equipos de enfermeria
(Martin Herrero, 2020).

Por todo ello, hoy en dia, resulta esencial disponer de ins-
trumentos robustos y validados para medir con precision el
modo en que se dispensan los cuidados de enfermeria (Cobos
Serrano, 2009). En este sentido, la necesidad de conocer el
grado de implicacion y seguimiento en la cumplimentacion
del ICE en situaciones de intoxicaciones agudas en el ambito
extrahospitalario justifica el desarrollo del presente trabajo.

= OBJETIVO

El propésito de este estudio fue analizar la calidad de los cui-
dados de enfermeria, a través de la cumplimentacién de los
ICE, en pacientes intoxicados de forma aguda atendidos por
Unidades de Soporte Vital Avanzado (USVA) de un SEM duran-
te el aflo 2019, en funcidn de variables clinicas y geograficas.

= METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional y retrospectivo
en el dmbito extrahospitalario de una comunidad auténoma
espafola, utilizando datos relativos a la asistencia sanitaria
prestada por USVA a pacientes con intoxicaciones agudas en
2019.

Para evaluar la calidad de la cumplimentacion de los ICE se uti-
liz6 el cuestionario Calinex, validado y especifico para tal fin,
propio del ambito extrahospitalario, compuesto por 11 items.

La realizacién del estudio conté con el permiso de la Gerencia
de Urgencias y Emergencias Sanitarias y el dictamen favora-
ble del Comité Etico de Investigacion clinica de la comunidad
auténoma en cuestion. Para ello se siguieron las normas de
buena practica clinica, los principios éticos basicos y los aspec-
tos contenidos en la Ley orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre,
de proteccién de datos personales y garantia de los derechos
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digitales, que regulan el acceso, proteccion y confidencialidad
de los datos.

Al tratarse de un estudio de base poblacional, se selecciona-
ron, inicialmente, todas las asistencias que, de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9), fueron
tipificadas con algun cédigo relacionado con intoxicaciones
agudas (Tabla 1). De éstas, se incluyeron en el estudio todas
las historias clinicas de pacientes que sufrieron intoxicaciones
agudas y que fueron atendidos y trasladados a centro qtil, por
personal propio de las USVA en 2019.

Se excluyeron las toxiinfecciones alimentarias, picaduras de
insecto o intoxicaciones crénicas. También se excluyeron los
avisos nulos, los casos en los que la asistencia no implicé el
traslado de la victima a centro util o cuando las personas no
precisaron la atencion por USVA. De igual forma, se excluyeron
aquellas historias clinicas con errores o inconsistencias en su
cumplimentacién que impidieron su andlisis.

La fuente de informacién para el estudio fueron los ICE en
formato papel generados durante la asistencia a los pacien-
tes intoxicados atendidos por las USVA. La estructura y el con-
tenido de estos ICE obedecen a los criterios de calidad de la
Norma UNE-EN-ISO 9001-2008 y atienden a la Instruccion
Técnica 1IT070603Rev06 para la cumplimentacion de la Hoja
de Registro de Enfermeria (Formato F070603 Rev.04) del SEM
considerado.

Todas las variables de interés para el estudio se obtuvieron de
los ICE, transcribiéndolas directamente en una hoja del progra-
ma Excel de Microsoft© para entorno Mac. Esta parte del trabajo
se realiz6 por una Gnica persona, el investigador principal del
estudio, en una sala habilitada para tal efecto en la sede de la
Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias de la comuni-
dad auténoma ddnde se llevé a cabo la investigacion.

En ningtn caso se incluyeron datos que permitieran la posterior
identificacion de los sujetos del estudio. Este hecho contribuyé
fehacientemente a garantizar el anonimato de los pacientes.
Ademds, el archivo informdtico que contenia los datos fue pro-
tegido bajo un algoritmo de cifrado que imposibilitaba su uso,
salvo por el investigador principal del estudio, siendo éste la
(nica persona que tenia la clave de acceso a dicho archivo.

Las variables incluidas en el estudio se describen a continua-
cion:
Variable principal

e (alidad en la cumplimentacion de los registros de
enfermeria. Variable calculada a través del cuestionario
Calinex. Esta herramienta, formada por 11 items y una
puntuacion que oscila entre 0 y 22 puntos, permite co-
nocer de manera cuantitativa y cualitativa la calidad de la
cumplimentacion del ICE en servicios de emergencias ex-
trahospitalarias. El aspecto cualitativo, que fue el usado en
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este trabajo, se obtiene a través de varios puntos de corte
en la escala, que permiten establecer una relacion entre la
distribucion por cuartiles y la calidad en la cumplimenta-
cién del ICE. De esta manera, en el apartado cualitativo de
este instrumento se pueden observar 4 opciones de res-
puesta: Calidad de cumplimentacién buena (si se obtenia
una puntuacién global >17, equivalente a la distribucién
por cuartiles del 75-100%), calidad de cumplimentacién
aceptable (cuando la puntuacidn global obtenida oscilaba
entre 12-16, equivalente a la distribucién por cuartiles de
50-75%), calidad de cumplimentacion deficiente (cuando
la puntuacion global resultante oscilaba entre 7-11, equi-
valente a la distribucion por cuartiles de 25-50%) y calidad
de cumplimentacion muy deficiente (si la puntuacion
global era <6, equivalente a la distribucién por cuartiles
<25%) (Mir Ramos et al., 2022)

Variables secundarias

e Tipo de intoxicacion. Variable cualitativa categdrica que
describe el tipo de intoxicacion de los pacientes atendidos.
Se distribuyé en cinco categorias: Alcohol; Medicamento-
sas; Drogas ilicitas; Quimicos-Domésticos; Poliintoxicacion
(cualquier combinacion de dos o mas de las anteriores ca-
tegorias).

* Provincia. Variable que describe la provincia en la se pro-
dujo la asistencia al paciente intoxicado. Se establecieron
tres opciones de respuesta: Provincia 1; Provincia 2 y Pro-
vincia 3.

e USVA. Variable que especifica el tipo de USVA que atendi6
inicialmente al paciente, quedando definida por 19 opcio-
nes de respuesta, pertenecientes a las USVA incluidas en el
estudio.

El andlisis estadistico de los datos se efectué teniendo en
cuenta la naturaleza de las variables a analizar. En una primera
fase se desarrollé el analisis descriptivo de los datos, confec-
cionando tablas de frecuencias para las variables cualitativas.
El estudio se completé mediante el disefio de gréficos y tablas.

En una segunda etapa se ejecuté el andlisis inferencial de
variables cualitativas usando la prueba de Chi-cuadrado. En
todos los casos se estimd un nivel de confianza del 95%, con-
siderando significativos los valores inferiores a 0,05 (p<0,05).

El tratamiento estadistico de datos se llevé a cabo a través del
programa de software libre Jamovi version 2.3.26. Ademas,
para la representacion grafica de la informacion se utilizo el
software as a Service (SaaS) Flourish.

= RESULTADOS

Se analizaron un total de 629 ICE relacionados con pacientes
atendidos por una intoxicacion aguda, que cumplieron los
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criterios de inclusion expuestos en la metodologia utilizando
para ello el instrumento validado Calinex.

Los aspectos mejor cumplimentados fueron las alergias y los
antecedentes del paciente (item 3), asi como las intervencio-
nes y actividades de enfermeria (item 7), con porcentajes de
cumplimentacién superiores al 70%. También es resefiable
la cumplimentacién completa, en casi el 60% de los informes
evaluados, de los aspectos relacionados con la identificacion
del paciente y los tiempos intervalo/respuesta (item 1).

En el extremo contrario, las mayores deficiencias en la cum-
plimentacion de los registros se observaron en los items re-
lacionados con los resultados de enfermeria -NOC- (items 6 y
8), ausentes en la préctica totalidad de los mismos (98,1%y
99% respectivamente). En el apartado que exploraba la formu-
lacién de los diagndsticos o problemas de colaboracién (item
5) se constatd que, casi en el 80% de los ICE evaluados, no se
habia cumplimentado. Ademas, la relacién interna entre las
etapas del proceso enfermero (item 9) no se contemplé en
mads del 50% de los registros analizados.

Por otra parte, en los apartados concernientes a la sequridad
clinica (item 10), la transferencia del paciente (item 11), los
patrones funcionales de Marjory Gordon (item 4) y el grado
de dependencia (item2), se objetivé un grado de cumplimen-
tacion parcial o incompleto, que oscilé entre el 38 y el 52%
(Tabla 2).

De forma global, tras la aplicacion del cuestionario Calinex a
los ICE sometidos a estudio, puede afirmarse que, dos tercios
de los mismos, fueron cumplimentados de manera "deficien-
te” 0 "muy deficiente". Sélo un 32% obtuvo una calificacién de
"aceptable”y, en un anecdético 1%, se cumplimenté de mane-
ra "buena” (Tabla 3; Grafico 1).

Datos similares a los expuestos se obtuvieron al analizar la
cumplimentacion del ICE en funcién del tipo de intoxicacion
que sufrieron las victimas. La calidad de la cumplimentacién
en los cinco tipos de intoxicaciones consideradas fue etiqueta-
da de forma mayoritaria como "deficiente” (Tabla 4 y Grafico
2).

Igualmente, cuando se analizé la cumplimentacién del ICE se-
gun la unidad asistencial implicada, se observé que, sélo las
USVA 1, USVA 2, USVA 10 y USVA 14, alcanzaron calificacio-
nes "aceptables” en mas del 50% de los registros analizados,
siendo “deficiente” o “muy deficiente” el resultado de la eva-
luacidn, tras aplicar Calinex, en los ICE del resto de unidades
asistenciales (Tabla 5).

Debe resefiarse que los resultados obtenidos mediante la
aplicacion del instrumento validado, segregando por tipo de
intoxicacion (Tabla 4) y por recurso movilizado (Tabla 5), no
permitieron realizar un andlisis inferencial, pues més del 20%
de las casillas presentaron frecuencias por debajo de 5.

Por otro lado, al evaluar la cumplimentacién del ICE segun la
ubicacion provincial de cada recurso asistencial, tanto en la
Provincia 1, Provincia 2 como en la Provincia 3 se registraron
més de la mitad de los informes cumplimentados de mane-
ra “deficitaria”. El registro "aceptable” oscilé en torno al 30%
en las tres provincias (30,9% Provincia 1, 34,4% Provincia 2
y 32,1% Provincia 3). En el mismo sentido, el porcentaje de
cumplimentacion “muy deficiente” y/o "bueno” fue también
muy similar en todos los casos. (Tabla 6; Grafico 3). Debido a
ello, no se constataron diferencias significativas en la cumpli-
mentacion de los registros entre provincias.

Al agrupar las categorias resultantes del instrumento Calinex
de forma dicotomica ("aceptable” y “no aceptable”) se consta-
t6 que, por cada historia cumplimentada de manera "acepta-
ble", habia 2 cumplimentadas de forma "no aceptable” (razén
de cumplimentacién = 2,008). En otras palabras, dos tercios
de las historias (n=420; 66,8%) obtuvieron resultados pau-
pérrimos frente al tercio restante con resultados "aceptables”
(n=209; 33,2 %) (Tabla 7; Grafico 4).

En un anélisis més detallado, se pudo comprobar la presencia
de diferencias estadisticamente significativas (Chi-cuadrado
p=0,013) entre los tipos de intoxicacion que presentaron
los pacientes atendidos y la recodificacion dicotémica de la
puntuacion obtenida al valorar la calidad con la herramienta
desarrollada. Ademas, al estudiar los residuos, se comprobé
que existia asociacion entre los ICE cumplimentados de forma
“no aceptable” y los intoxicados por alcohol y drogas ilegales
y, por otro lado, también se constaté esta significacion estadis-
tica entre los informes cumplimentados de forma "aceptable”
y la asistencia a intoxicados por medicamentos (Tabla 8; Gra-
fico 5).

Sin embargo, al estratificar la calidad de la cumplimentacién
de los informes (“aceptable” y "no aceptable”) por provincia,
no se obtuvieron resultados significativos (Tabla 9).

Finalmente, se pretendié conocer la relacién entre la calidad
de cumplimentacién del ICE en pacientes intoxicados me-
diante recodificacion dicotomica de Calinex y las diferentes
unidades asistenciales del SEM estudiado pero, pese a encon-
trarse porcentajes significativamente mas altos de lo esperado
en esta asociacion, los resultados no pudieron ser tenidos en
cuenta, ya que la prueba de Chi cuadrado no resulté vélida al
existir més de un 20% de frecuencias esperadas por debajo de
5 (Tabla 10).

= DISCUSION

Las puntuaciones globales medidas a través del cuestionario
Calinex mostraron que, casi dos tercios del total de los ICE ob-
tuvieron pobres calificaciones y sélo un 1,1% obtuvo califica-
ciones etiquetadas como "buenas”. Igualmente, al analizar los
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resultados en funcién del tipo de intoxicacion y segun el recur-
so movilizado, prevalecieron las calificaciones "deficientes".

En la literatura cientifica existe heterogeneidad en cuanto a
los resultados de la medida de la calidad de los registros de
enfermeria. Asi, mientras que Gutiérrez Cahuana et al.(2014),
Delgado Marquez et al. (2014), Blanco Rosales et al. (2017) o
Lopez Cocotle et al. (2017) reportaron un cumplimiento sig-
nificativo e incluso excelente en la consecucion de estanda-
res de calidad, otros autores como Akhu Zaheya et al. (2017),
Elera Pefia y Palacios Jacobo, (2019), Tasew et al. (2019), Re-
yes Armas et al. (2020), Costa (2020), Castillo Siguencia et al.
(2021), Souza Silva et al. (2021) o Diaz Oviedo y Castro Mata
(2022) sefialaron la deficiente calidad de cumplimentacién de
los informes.

Los resultados del presente trabajo se alinean mas con la se-
gunda postura y, en base a ellos, es posible aceptar la presen-
cia de deficiencias o disconformidades en la cumplimentacién
de los ICE en pacientes intoxicados atendidos por USVA.

Por otro lado, llama la atencién que, sélo un 20% de las USVA
analizadas, obtuvieran puntuaciones globales “aceptables”
(en valores superiores al 50%). Una posible explicacion a esta
situacion podria encontrarse en lo apuntado por Da Silva Reis
et al. (2016), Agyeman-Yeboah et al. (2017) o Rios Jiménez
(2020), quienes sefalaron la dificultad que encuentran mu-
chos enfermeros/as en el uso del lenguaje propio de la disci-
plinay en su aplicacion en la labor asistencial diaria.

Autores como Castillo Herrera (2015), Parra-Loya et al. (2017),
Rea Guamédn y Benitez-Chirino (2021) describen el descono-
cimiento del PAE por parte de los profesionales y la percep-
cion de que el registro enfermero dificulta la optimizacion del
tiempo, haciendo que prioricen la ejecucion de actividades
centradas en el cuidado del paciente, relegando a un segun-
do plano la cumplimentacion del ICE (Agyeman-Yeboah et al.,
2017).

Otras razones que podrian explicar la baja calidad en la cumpli-
mentacion de los registros enfermeros, al menos en el ambito
extrahospitalario, serian las condiciones inherentes al trabajo
en un SEM (entornos estresantes y no controlados, celeridad
en la asistencia, falta de informacion del paciente, situaciones
de extrema urgencia, etc.). En este sentido, aunque Azevedo
etal.(2019) comunicaron una buena implementacion del PAE
en urgencias sanitarias, otros autores como Hermida y Aradjo,
(2006), Maria et al. (2012) o Shiferaw et al. (2020) hicieron
referencia a la menor probabilidad y/o mayor dificultad de im-
plementacion del PAE en urgencias y emergencias o entornos
estresantes. Teniendo en cuenta que el proceso enfermero es
un elemento nuclear en la calidad de la documentacion de los
registros de enfermeria, resulta l6gico deducir que una menor
adherencia al mismo, pueda comprometer su correcta cumpli-
mentacion.
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Esta situacion se observa claramente en el presente trabajo
ya que, 3 de las 5 fases del proceso enfermero (diagnéstico,
planificacién y evaluacién) tuvieron porcentajes de no cumpli-
mentacidn que oscilaron entre el 80 y 99%. Este hecho reve-
la una baja adherencia al PAE y compromete la calidad de la
cumplimentacion del ICE en las personas atendidas.

Documentar correctamente el proceso enfermero requiere
tiempo y conocimiento de sus diferentes etapas y de las Clasi-
ficaciones de Enfermeria (Muller-Staub et al., 2016).

Cuando se implemento, en el afio 2013, el actual ICE en la
Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias donde se de-
sarrolld esta investigacion, se constaté la necesidad de formar
a los profesionales en el PAE, llevandose a cabo diferentes ini-
ciativas al respecto, que han sido una constante en los tltimos
afios.

Autores como Da Costa Linch et al. (2017), Wiebe et al. (2019),
Adereti y Olaogun, (2019), Melo et al. (2019) o Muinga et al.
(2021) sefalaron el éxito de las intervenciones educativas y de
entrenamiento de equipo para mejorar la cumplimentacion
del ICE. Sin embargo, a tenor de lo expuesto, se debe seguir
trabajando para revertir la situacién descrita , pues todavia
existe una importante ventana de mejora sobre la que incidir.

Por otra parte, debe sefalarse que los indicadores del contrato
gestion que evaltian la cumplimentacion del ICE en el SEM
autonémico objeto de estudio, no contemplan todas las eta-
pas del proceso enfermero, sino aspectos parciales del mismo,
situacién que claramente sesga la vision global del cuidado
enfermero. Este hecho refuerza la idea planteada por de Oli-
veira Batista y Péres Ciqueto (2021) para quienes la documen-
tacion de las etapas del PAE todavia constituye un desafio para
las instituciones sanitarias.

Otro hecho que también podria explicar, al menos parcialmen-
te, la deficiente calidad de la cumplimentacién del ICE aqui
constatada, es la utilizacion de un registro en soporte papel
al que, tradicionalmente, se le ha atribuido una peor cumpli-
mentacion frente al formato electronico (Guadarrama et al.,
2017; Marmol Lépez, 2013). Este es un aspecto discutible ya
que, autores como Akhu Zaheya et al. (2017) han demostrado
que, tanto la documentacién en papel, como en formato elec-
trénico tienen claroscuros.

Existen otras barreras que Azevedo et al.(2019), Pinheiro et al.
(2019), Lamas y Rodriguez, (2019), Idrogo y Vasquez (2020) o
Gonzalez Alcantud (2022) han sefalado y que pueden lastrar
|la calidad de la cumplimentacion del ICE. La estructura orga-
nizativa de la administracion, la sobrecarga asistencial, la falta
de recursos, la alta rotacion del personal de enfermeria, la falta
de formacion, motivacién o de apoyo institucional son algu-
nos de los obstaculos encontrados.



Eduardo Mir Ramos, Esther Azon Lopez, Juan José Aguildn Leiva, Antonio Manuel Torres Pérez, Pedro Lépes Garzon y Pedro José Satdstegui Dordd
Calidad de los cuidados de enfermeria en pacientes intoxicados atendidos por Unidades de Soporte Vital Avanzado

Aunque no es el objetivo de la presente investigacion identifi-
car tales causas, parece importante sefalarlas para someterlas
a una profunda revision en futuras investigaciones.

Deberian realizarse més estudios sobre la calidad de la docu-
mentacion de enfermeria y la aplicacion del PAE en los proce-
sos clinicos sobre los que existen guias de cuidados de enfer-
meria en el dmbito extrahospitalario estudiado y asi averiguar
si el déficiten la calidad de la cumplimentacién del ICE es algo
puntual, que solo afecta a los pacientes atendidos por intoxi-
caciones, o bien es una situacion generalizada.

Aunque, en lineas generales, el déficit de calidad en la cumpli-
mentacion del ICE en pacientes intoxicados fue patente, pudo
comprobarse la existencia de diferencias estadisticamente
significativas entre los tipos de intoxicacion y la recodificacion
dicotdmica de la puntuacion obtenida al valorar la calidad de
la documentacién con Calinex. En esta asociacion se constaté
la pobre cumplimentacién del ICE en los casos de pacientes
intoxicados por alcohol y drogas ilegales, mientras que en
aquellos atendidos por intoxicaciones medicamentosas fue
aceptable.

Parece probable que esta asociacion no sea debida a una sola
causa, sino que tenga un origen multifactorial. En general,
los pacientes intoxicados por alcohol y otras drogas ilegales
suelen ser atendidos en fin de semana, dentro de un consu-
mo ludico-recreativo, siendo habitualmente de caracter leve
(Aguildn Leiva et al.,2022). Ello podria condicionar el registro
adecuado del ICE por varias razones. En primer lugar, la difi-
cultad en la recogida de datos en un contexto de ocio al que se
sumaria la falta de colaboracion de las victimas. Por otro lado,
el cardcter usualmente leve de este tipo de intoxicaciones, uni-
do, en ocasiones, a una inadecuada gestién del recurso asis-
tencial movilizado, podria favorecer su banalizacién por parte
del personal sanitario de las USVA.

En el caso de las intoxicaciones medicamentosas suelen aso-
ciarse a intentos de suicidio, habitualmente en el domicilio
(Azkunaga et al. 2023), siendo el propio paciente o algtn fa-

miliar el que avisa a los SEM. El riesgo vital y el contexto en el
que ocurren este tipo de sucesos es diametralmente opuesto
al anteriormente descrito, lo que podria justificar una mejor
recogida de informacién y cumplimentacion del ICE.

En cualquier caso, resulta innegable la necesidad de profun-
dizar en otras lineas de investigacion que permitan verificar
los datos aqui expuestos, asi como la implementacién de ac-
ciones de mejora por parte de la administracién en caso de
corroborarse los resultados de la presente investigacion.

En este sentido, a fin de ahondar y conocer mejor esta y otras
situaciones, es innegable que se debe realizar una adecuada
cumplimentacién del ICE, lo que, sin duda, redundara no sélo
en la génesis de mayor evidencia cientifica sino en una mayor
calidad asistencial.

= CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten aceptar la presencia de de-
ficiencias/disconformidades en la cumplimentacién del ICE en
pacientes intoxicados atendidos por USVA.

Es fundamental que los profesionales de enfermeria tomen
consciencia de la importancia trascendental que tiene la co-
rrecta cumplimentacion del informe de cuidados, ya que lo
escrito, no sélo aporta una informacién esencial sobre el pa-
ciente, sino que constituye la evidencia del trabajo desarrolla-
do por este colectivo y su salvaguarda legal, protegiendo los
intereses del paciente, profesionales e instituciones.

El registro adecuado permite visibilizar el rol de enfermeria,
valorar directa e indirectamente la calidad asistencial, contri-
buir a la produccién de conocimiento cientifico, ademés de
favorecer la investigacion y el desarrollo profesional.

Se hace necesario abrir un espacio de reflexion y espiritu cri-
tico en los profesionales de enfermeria de las USVA y aprove-
char la ventana de mejora que se ofrece como una excepcional
oportunidad para demostrar que esta disciplina es capaz de
responder a los retos y desafios que se le plantean.
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= ANEXOS

Tabla 1. Cédigos relacionados con las intoxicaciones agudas de acuerdo segin la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9)

30502 | 960 | 9858 | 9504

3055 | 9720 | 9892 [

305.00 305.92 985.1 £950.2 305.51 972.6

Tabla 2. Resultados de la cumplimentacién del ICE en pacientes intoxicados atendidos por las USVA del SEM donde se realiz6 el
estudio. Continuacion

Incompleto/Parc. |  Totalmente

Enunciado del item No cumpliment. . .
Cumpliment cumpliment.

Se han recogido el grado de dependencia en las
actividades basicas de la vida diaria

178(28,3%) 294.(46,7%) 157(25,0%)

4 Se han valorado todos los patrones de Marjory Gordon 28 (4,5%) 329(52,3%) 272 (43,2%)

Se han registrado los resultados de enfermeria (NOC) y

617(98,1) 6(1,0%) 6(1,0%)

los indicadores correspondientes

Se han reevaluado los NOC emitidos durante o al final

0y 0 0,
de la asistencia 623 (99,0%) 1(0,2%) 5(0,8%)

Se han registrado las intervenciones relacionadas

10 con la sequridad del paciente

213(33,9%) 239(38,0%) 177 (28,1%)
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Tabla 3. Resultados globales. Calidad en la cumplimentacién
del ICE en pacientes intoxicados asistidos por las USVA del
SEM donde se realizé el estudio

Grafico 1. Resultados globales. Calidad en la cumplimentacion
del ICE en los pacientes intoxicados asistidos por las USVA del
SEM donde se realizd el estudio

Calidad cumplimentacion ICE ‘ N (%)
Muy deficiente 67(10,7%)
Deficiente 353(56,1%)
Aceptable 202 (32,1%)
Bueno 7(1,1%)

Grafico 2. Resultados globales. Calidad en la cumplimentacién
del ICE en los pacientes asistidos por las USVA del SEM donde
se realizé el estudio segun tipo de intoxicacion

[ ] Muy deficiente B Deficiente B Aceptable B Bueno

B Muy deficiente B Deficiente B Aceptable B Bueno

DEFICIENTE ACEPTABLE
56.1 311

Tabla 4. Resultados globales. Calidad en la cumplimentacion del ICE en los pacientes asistidos por las USVA del SEM donde se

realizd el estudio segun tipo de intoxicacién

Tipo de intoxicacion

Resultados globales Alcohol Medicam. Drogas ilegales | Quim./ Domic. Poliintox.
Calinex
Muy deficiente 21(13,0%) 16(5,8%) 8(13,1%) 12(22,6%) 10(13,0%)
Deficiente 96(59,6%) 149(53,8%) 39(63,9%) 26(49,1%) 43(55,8%)
Aceptable 42(26,1%) 110(39,7%) 13(21,3%) 14 (26,4%) 23(29,9%)
Bueno 2(1,2%) 2(0,7%) 1(1,6%) 1(1,9%) 1(1,3%)
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Tabla 5. Resultados globales. Calidad en la cumplimentacion del ICE en pacientes intoxicados segtin la USVA del SEM que presté

asistencia

Res:;:ia::; %I;‘?: les Muy deficiente Deficiente Aceptable
USVA 1 2(6,9%) 11(37,9%) 15(51,7%) 1(3,4%)
USVA 2 0(0,0%) 19 (45,2%) 23 (54,8%) 0(0,0%)
USVA 3 2(9.1%) 16(72,7%) 4(18,2%) 0(0,0%)
USVA 4 0(0,0%) 5(62,5%) 3(37,5%) 0(0,0%)
USVA5 4(14,3%) 18(64,3%) 6(21,4%) 0(0,0%)
USVA 6 5(10,0%) 25 (50,0%) 18(36,0%) 2(4,0%)
USVA7 3(25,0%) 5(41,7%) 4(33,3%) 0(0,0%)
USVA 8 3(7,5%) 22 (55,0%) 15(37,5%) 0(0,0%)
USVA9 2(6,1%) 15 (45,5%) 16(48,5%) 0(0,0%)
USVA 10 0(0,0%) 2(11,1%) 15 (83,3%) 1(5,6%)
USVA 11 1(2,3%) 31(72,1%) 11(25,6%) 0(0,0%)
USVA 12 0(0,0%) 2(66,7%) 0(0,0%) 1(33,3%)
USVA 13 1(11,1%) 5(55,6%) 3(33,3%) 0(0,0%)
USVA 14 0(0,0%) 2 (40,0%) 3(60,0%) 0(0,0%)
USVA 15 0(0,0%) 4(66,7%) 2(33,3%) 0(0,0%)
USVA 16 6(66,7%) 3(33,3%) 0(0,0%) 0(0,0%)
USVA 17 0(0,0%) 2(66,7%) 1(33,3%) 0(0,0%)
USVA 18 9(5,5%) 114(69,1%) 41(24,8%) 1(0,6%)
USVA 19 29(27,9%) 52(50,0%) 22(21,2%) 1(1,0%)

Tabla 6. Resultados globales. Calidad en la cumplimentacién del ICE en pacientes intoxicados segun la provincia en la que tenian su

base las USVA del SEM donde se realizd el estudio

Resultados globales

Calinex - Provincia AouE U

Provincia 2

Provincia 3

Muy deficiente 40(11,0%) 21(11,5%) 6(7,1%)
Deficiente 207(57,2%) 97(53,0%) 49(58,3%)
Aceptable 112(30,9%) 63(34,4%) 27(32,1%)
Bueno 3(0,8%) 2(1,1%) 2(2,4%)

Chi Cuadrado
p=0,739
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Grafico 3. Resultados globales. Calidad en la cumplimentacion Tabla 7. Resultados globales. Calidad en la cumplimentacion

del ICE a pacientes intoxicados segun la provincia en la que te- del ICE en pacientes intoxicados mediante recodificacién dico-
nian su base las USVA del SEM donde se realizd el estudio tdmica de Calinex
B Muy deficiente B Deficiente B Aceptable B Bueno Total Calinex dicotémica | N (%)
No aceptable 420 (66,8%)
Provincial Provincia 2 Provincia 3 Ateptable 209 (33,2%)

q G q Grafico 4. Resultados globales. Calidad en la cumplimentacion

del ICE en pacientes intoxicados mediante recodificacién dicoto-
mica de Calinex

=

= \\ "\

B Mo cepiable B Aceptable

Grafico 5. Resultados globales. Calidad en la cumplimentacion
del ICE en pacientes intoxicados mediante recodificacion dicoto-
mica de Calinex seglin el tipo de intoxicacién

BAlcohol B Medicamentosas B Drogas llegales Bl Quimicos/Domésticos B Poliintoxicaciones

80
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Tabla 8. Resultados globales. Calidad en la cumplimentacién del ICE en pacientes intoxicados mediante recodificacién dicotomica de
Calinex segtin el tipo de intoxicacién

Total Calinex dicotomica

- Y Alcohol Medicam. |Drogasilegales| Quim./ Domic. Poliintox.

Tipo de intoxicacion
No aceptable 117(72,7%) 165(59,6%) 47(77,0%) 38(71,7%) 53(68,8%) Chi Cuadrado
Aceptable 44 (27,3%) 112(40,4%) 14(23,0%) 15(28,3%) 24(31,2%) p=0,013

Tabla 9. Resultados globales. Calidad en la cumplimentacion del ICE en pacientes intoxicados mediante recodificacion dicotémica de
Calinex segun la provincia en la que tenian su base las USVA del SEM donde se realizé el estudio

Total Calinex dicotomica

AT Provincia 1 Provincia 2 Provincia 3
Provincia
No aceptable 247 (68,2%) 118 (64,5%) 55 (65,5%) Chi Cuadrado
Aceptable 115(31,8%) 65 (35,5%) 29 (34,5%) p=0,657
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Tabla 10. Resultados globales. Calidad en la cumplimentacién del ICE en pacientes intoxicados mediante recodificacién dicotomica
de Calinex segtin la USVA del SEM que presté asistencia

USVA - Total Calinex

dicotémica No aceptable Aceptable
USVA1 13 (44,8%) 16(55,2%)
USVA 2 19 (45,2%) 23(54,8%)
USVA 3 18(81,8%) 4(18,2%)
USVA 4 5(62,5%) 3(37,5%)
USVA 5 22(78,6%) 6(21,4%)
USVA 6 30(60,0%) 20 (40,0%)
USVA7 8(66,7%) 4(33,3%)
USVA 8 25(62,5%) 15(37,5%)
USVA 9 17(51,5%) 16 (48,5%)
USVA10 2(11,1%) 16(88,9%)
USVA 11 32 (74,4%) 11(25,6%)
USVA 12 2(66,7%) 1(33,3%)
USVA13 6(66,7%) 3(33,3%)
USVA 14 2 (40,0%) 3(60,0%)
USVA 15 4(66,7%) 2(33,3%)
USVA 16 9(100%) 0(0,0%)
USVA 17 2(66,7%) 1(33,3%)
USVA 18 123(74,5%) 42 (25,5%)
USVA 19 81(77,9%) 23(22,1%)

101 Cuidando la Salud 20 | Afio 2024



Eduardo Mir Ramos, Esther Azén Lépez, Juan José Aguilén Leiva, Antonio Manuel Torres Pérez, Pedro Lopes Garzén y Pedro José Sattstegui Dorda
Calidad de los cuidados de enfermeria en pacientes intoxicados atendidos por Unidades de Soporte Vital Avanzado

20.

BIBLIOGRAFIA

. Adereti, C.S. y Olaogun, A.A. (2019). Use of electronic and paper- based standar-

dized nursing are plans to improve nurses' documentation quality in a Nigerian
Teaching Hospital. Int J Nurs Knowl, 30(4), 219-27. https://doi.org/10.1111/2047-
3095.12232

Aguilén-Leiva, J.J., Tejada-Garrido, C.I., Echaniz-Serrano, E., Mir-Ramos, E., Torres-Pé-
rez, AM., Lafuente-Jiménez, A., Martinez-Soriano, M., Santolalla-Arnedo, I., Czapla,
M., Smereka, J., Judrez\Vela, R., Satustegui- Dordd, PJ. (2022). Clinical and socio-
demographic profile of acute intoxications in an emergency department: A retros-
pective cross-sectional study. Front Public Health, 10, 1-8. https://doi.org/10.3389/
fpubh.2022.990262

Agyeman-Yeboah, J., Korsah, K.A.y Okrah, J. (2017). Factors that influence the clini-
cal utilization of the nursing process at a hospital in Accra, Ghana. BMC Nurs, 16(30).
https://doi.org/10.1186/512912-017-0228-0

Akhu-Zaheya, L., Al-Maaitaha, R. y Bany Hanib, S.H. (2017). Quality of Nursing Do-
cumentation: Paper-Based Health Records versus Electronic-Based Health Records. J
Clin Nurs, 27, 1-12. https://doi.org/10.1111/jocn. 14097

Amigd Tadin, M.(2014). Calidad asistencial y rol enfermero en las técnicas de aplica-
cion de descontaminacién digestiva, cutanea y ocular en las intoxicaciones agudas.
[Tesis doctoral, Universitat de Barcelona]. Diposit Digital UB. https:/diposit.ub.edu/
dspace/handle/2445/65337

Azevedo, O.A, Guedes, E.S, Aratjo, S.A.N, Maia, M.M, Cruz, D.A.LM. (2019). Docu-
mentacdo do processo de enfermagem em instituicoes publicas de sadde. Rev Esc
Enferm USP, 53, €03471. http://dx.doi.org/10.1590/51980- 220X2018003703471
Azkunaga, B., Echarte, P, Zumalde, A. y Mintegi, S. (2023). Incremento de las intoxi-
caciones con fin suicida en los servicios de urgencias en Espafia durante la pande-
mia COVID-19. Anales de Pediatria, 98(1), 67-69. 10.1016/j.anpedi.2022.10.006
Blanco Rosales, A, Santamarina Fernandez, A. y Vézquez Alarcén, K. (del 18 al 22 de
septiembre de 2017). Evaluacion de los Indicadores de calidad en enfermeria. Hos-
pital Mariano Pérez Bali. Bartolomé Maso Marquez. [Comunicacion en congreso].
XVII Congreso de la Sociedad Cubana de Enfermeria. La Habana, Cuba.

Caballero Bellén, M., Arias Constanti, V., Curcoy Barcenilla, A.l., Trenchs Sainz de la
Maza, V., Colom Gordillo, A. y Luaces Cubells, C. (2020). Andlisis comparativo de la
incidencia de intoxicaciones etilicas en adolescentes en un servicio de Urgencias
pedidtricas. Rev Esp Salud Publica, 94(13), e1-8.

. Castillo Herrera, C.E. (2015). Conocimientos y aplicacién del PAE con la taxonomia
Nanda, Nic y Noc en las enfermeras del hospital Manuel Ignacio Monteros. [Tesis
doctoral. Universidad Nacional de Loja] Repositorio Digital Universidad Nacional
de Loja URL https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/12099/1/Cono-
cimien  tos%20y%20Aplicacion%20del%20PAE%20con%201a%20Taxonomia%20
NANDA%2C%20NIC%20y%20NOC.pdf

. Castillo-Siguencia, R.M., Villa-Plaza, C.M., Costales Coronel, B.G., Moreta Sanchez,
J.A.y Quinga-Pérez, G.K. (2021). Calidad de las notas de enfermeria en el Hospital
Vicente Corral Moscoso. Pol. Con, 6(8), 672-688.

. Cobos Serrano, J.L.(2009). Impacto, de laimplementacion de una metodologia nor-
malizada y un sistema de registro de informacién de cuidados de enfermeria, en la
calidad asistencial. Reduca (Enfermera, Fisioterapia y Podologfa), 1(2), 895-912.

. Costa LR. (2020). A importancia dos registros de enfermagem para auditoria no
centro cirdrgico. Revista Cientifica Multidisciplinar Nicleo do Conhecimento, 03,
97-108.

. Da Costa Linch, G.F.C., Lima, AA.A., Souza, E.N., Nauderer, T.M., Paz, A.A.y Costa, C.
(2017). An educational intervention impact on the quality of nursing records. Rev.
Latino-Am. Enfermagem, 25, €2938. doi: doi.org/10.1590/1518- 8345.1986.2938

. DaSilva Reis, G., Reppetto, M.A., Santos, L.S.C.y Devezas, A.M.L.0.(2016). Sistemati-
zacdo da assisténcia de enfermagem: vantagens e dificuldades na implantacao. Arq
Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo, 61(3), 128- 32.

. Delgado-Marquez, A.J., Polo-Polo, M.J., Villa-Caballero, J.C., Andreu-Romén, M.M.,
Fernandez-Espinilla, V. y Hernan-Garcia, C.(2014). Evaluacién de la Calidad de la his-
toria clinica en un Servicio de Medicina Interna. Gest y Eval Cost Sanit, 15(1), 33-9.

. De Miguel-Bouzas, J.C., Castro-Tubio, E., Bermejo-Barrera, A.M., Fernandez-Gomez,
P., Estévez-Nufiez, J.C. y Taberner-Duque, M.J. (2012). Estudio epidemioldgico de
las intoxicaciones agudas atendidas en un hospital gallego entre 2005 y 2008. Adic-
ciones, 24 (3), 39-246.

. De Oliveira Batista, N., Peres Ciqueto, N.N. (2021). Quality of the documentation of
the Nursing process in clinical decisién support systems. Rev. Latino- Am. Enferma-
gem. 29, 3426. https://doi.org/10.1590/1518-8345.4510.3426

. Diaz-Oviedo, A. y Castro-Mata, J.M. (2022). Evaluacién de la hoja de enfermeria de

una Unidad de Cuidados Intensivos. Rev. cienc. cuidad. 19(1), 19-30. https://doi.

0rg/10.22463/17949831.3114

Elera Pefia, E y Palacios Jacobo, K. Registros de enfermeria: calidad de las notas en

los servicios oncoldgicos. Rev. Cienc y Arte Enferm. 2019; 4(1): 48-55.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EURODEN) (2020),
Drug-related hospital emergency presentations in Europe: update from the Euro-
DEN Plus expert network, Technical report. https://www.emcdda.europa.eu/system/
files/publications/12725/TD02AY20001ENN. pdf
Gonzalez Alcantud, B. (2022). Barreras para la aplicacién de la metodologia de en-
fermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos. Enfermeria Intensiva, 33, 151-162.
Gonzélez Garcia A. (22-23 de octubre de 2015) La implicacion de los profesiona-
les en la salud. Innovacién eficiencia y sostenibilidad. [Comunicacién en congre-
so0] La aportacion enfermera a la sostenibilidad del sistema sanitario. Repercusion
econdmica de los cuidados. [Comunicacién en jornadas]. | Jornadas Nacionales
de Enfermeria, Alicante. http://www.fundacioneconomiaysalud.org/wp- content/
uploads/2016/06/Aportacion-Enfermera-Sostenibilidad-Sistema- Sanitario.pdf
Guadarrama-Ortega, D., Delgado-Sanchez, P, Martinez-Piedrola, M., Lopez-Poves,
E.M., Acevedo-Garcia, M., Noguera-Quijada, C. y Camacho- Pastor, J.L. (2017).
Integracién del proceso enfermero en la historia clinica electrénica de un hos-
pital universitario. Rev Calid Asist, 32(3), 127-134. http://dx.doi.org/10.1016/j.
ali.2017.02.004
Gutiérrez Cahuana, J.V., Esquén Sembrera, 0.y Gémez Taguchi, E.L. (2014). Nivel
de cumplimiento de los registros de Enfermeria en el servicio de Ginecoobstetricia
del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé, 2012. Revista Cientifica de Cien-
cias de la Salud, 7(1), 51-56.

Hermida, PM.V. y Aratjo, I.E.M. (2006). Sistematizacao da Assisténcia de Enferma-
gem: subsisios para implantagdo. Rev Bras Enferm, 59(5), 675-9. http://www.scielo.
br/pdf/rebeniv59n5/v59n5a15.pdf
Idrogo Ay Véasquez E.(2020). Auditoria de los registros de enfermeria para garantizar
la calidad del cuidado. Rev. RECIEN, 9(1).

Lamas, M.y Rodriguez, M. (2020). Evaluacién de los registros de cuidados relaciona-
dos a la seguridad emocional. Notas de Enfermeria, 20 (35), 13-20.

Lopez-Cocotle, J.J., Moreno-Monsivéis, M.G., y Saavedra-Vélez, C.H., (2017). Cons-
truccion y validacién de un registro clinico para la atencién asistencial de enferme-
ria. Enfermeria Universitaria, 14(4), 293-300.

Maria, M.A., Quadros FA.A y Grassi, M.F.O. (2012). Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem em semvicos de urgéncia e emergéncia: viabilidade de implantaggo. Rev
Bras Enferm, 65(2), 297-303. http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n2/v65n2a15.pdf
Marmol Lépez, M.A. (2013). Cuidados de enfermeria y percepcion del paciente
tas la informatizacion de las consultas en una zona basica de salud. [Tesis doctoral.
Universidad Cardenal Herrera-CEU] CEU Repositorio Institucional https://reposito-
rioinstitucional.ceu.es/bitstream/10637/5722/4/Cuidados_Marmol _UCHCEU_Te-
sis_2013.pdf
Martin Herrero, L.(2020). Utilidad de los registros de enfermeria en la calidad de los
cuidados enfermeros. [Trabajo fin de Grado, Universidad de Valladolid]. UVADOC.
https://uvadoc.uva.es/handle/10324/42013
Melo, LS., Figueiredo, L.S., Pereira, J.M., Flores, PV. y Cavalcanti, A.C. (2019). Effect
of an educational program on the quality of Nursing Process recording. Acta Paul
Enferm, 32(3), 246-253. doi: https://doi.org/10.1590/1982-0194201900034.
Mir-Ramos, E., Azén-Lopez, E., Aguildn-Leiva, J.J., Torres-Pérez, A.M., Urcola- Pardo, F
y Sattstegui-Dordd, PJ.(2022a). Validacién de un instrumento de medida de la cali-
dad en la cumplimentacion del informe de cuidados de enfermeria del 061 Aragon.
Emergencias, 34(4), 319-323.

Mir¢, 0., Yates, C., Dines, AM., Wood, D.M., Dargan, P.., Galan, I, Jerez, A., Puigu-
riguer, J., Waring, W.S., Moughty, A., 0'Connor,N., Heyerdahl, F., Hovda, K.E., Va-
llersnes, 0.M., Paasma, R., Pdld, K., Jiirgens, G., Megarbane, G., Anand, J.S., Liakoni,
E., Liechti, M., Eyer, F., Zacharoy, S., Caganova, B., Giraudon, I. y Galicia, M. (2018).
Comparacion de las urgencias atendidas por drogas de abuso en dos servicios de
urgencias espafioles con las atendidas en tres dreas europeas distintas. Emergen-
cias, 30, 385-394.

Muinga, N., Abejirinde, 1.0., Paton, C., English, M. y Zweekhorst, M. (2021). De-
signing paper- based records to improve the quality of nursing documentation in
hospitals: A scoping review.J Clin Nurs, 30(1-2), 56-71. https://dx.doi.org/10.1111/
jocn.15545.

Muller-Staub, M., De Graaf-Waar, H. y Paans, W. (2016). An internationally consen-
ted standard for nursing process clinical decision support systems in electronic
health records. Comput Inform Nursing, 3411, 493-502. https://doi.org/10.1097/
CIN.0000000000000277
Munné, Py Arteaga, J. (2003) Asistencia general al paciente intoxicado. An Sis San
Navarra, 26(Supl. 1), 21-48.

Parra-Loya, K.M., Garcfa-Granillo, M.L., Carrillo-Gonzalez, E., Pizarro, N. y Leén-Her-
nandez, G.(2017). Experiencia en la aplicacion del proceso enfermero por el perso-
nal de enfermeria en una unidad asistencial de segundo nivel, Chihuahua (México).
Rev.iberoam. Educ. investi. Enferm, 7(2), 32-43.

Afio 2024 | Cuidando la Salud 20111



CUIDANDO LA SALUD

Eduardo Mir Ramos, Esther Azén Lopez, Juan José Aguilén Leiva, Antonio Manuel Torres Pérez, Pedro Lépes Garzén y Pedro José Sattstegui Dorda
Calidad de los cuidados de enfermeria en pacientes intoxicados atendidos por Unidades de Soporte Vital Avanzado

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

Pérez Rivadulla, C.M., Sdez Yumar, L.y Casado Diaz, S. (2018). Intoxicaciones graves
pedidtricas en unidad de cuidados intensivos. Rev. Ciencias Médicas de Pinar del
Rio, 22 (1), 5-13.

Pinheiro, A.B., De Almeida, FE.R., Do Nascimento, K.P. y de Oliveira Ferreira, PJ.
(2019). Registro da assisténcia de enfermagem: visdo dos gestores de enfermagem
de duas unidades hospitalares do sertdo central cearense. Encontro de Extenséo,
Docéncia e Iniciacdo Cientifica (EEDIC), 4(1).

Quiroga-Alvarez, M., Miranda-Fernandez, N., Moatassim-Fernandez, E., Gonzalez-
Sudrez, M.P, Martinez-Garcia, L. y Fernandez-Suarez, L. (2019). Perfil de los adoles-
centes entre14 y 21 afios que acudieron a un servicio de urgencias con intoxicacién
etilicaaguda en 2017. RqR Enfermeria Comunitaria (Revista de SEAPA), 7 (3),41-51.
Rea-Guaman, M.R. y Benitez-Chirino, J.G (2021). Metodologia de lenguajes enfer-
meros estandarizados y satisfaccion con la calidad de atencion recibida durante la
hospitalizacién Pol. Con. 6(12), 534-551. https://polodelconocimiento.com/ojs/
index.php/es/article/view/3389

Reyes Armas, E.J., Matzumura Kasano, J.P. y Gutiérrez Crespo, H. (2020). Calidad de
los registros de las historias clinicas en el Servicio de Emergencias Quirtirgicas de un
Hospital de las Fuerzas Armadas. Rev. Cienc. Tecnol. 16(2), 33-41.

Rios Jiménez, A.M, Artigas Lage M, Sancho Gomez M, Blanco Aguilar C, Acedo Anta
M, Clavet Tort G, Hermosilla Pérez E, Adamuz Tomas J, Juvé Udina ME. (2020). Len-
guajes enfermeros estandarizados y planes de cuidados. Percepcion de su empleoy
utilidad en atencion primaria. Atencion Primaria, 52(10), 750-758.

Rodriguez Fernandez, L.N. (2023). La enfermera como figura fundamental en la
atencién al paciente con intoxicacién aguda en urgencias. Una revision sistematica.
[Trabajo fin de Grado, Universidad de Valladolid]. UVADOC. https://uvadoc.uva.es/
handle/10324/60141

12 | Cuidando la Salud 20 | Afio 2024

47.

48.

49.

50.

51,

52.

53.

Satustegui Dordd, PJ. y Tobajas Asensio, J.A. (2009). Perspectivas profesionales de
los enfermeros en los servicios de emergencia. Editorial Prensas Universitarias de
Zaragoza.

Segura-Osorio, M., Lam-Vivanco, A., Santos-Luna, J., Ldpez-Bravo, M. y Sanmartin-
Galvan D. (2016).Incidencia de las intoxicaciones: un caso en hospital de Ecuador.
Rev cientifica UNEMI, 9(19), 77-83.

Shiferaw, W.S., Akalu, T., Wubetu, A.D. y Aynalem, Y.A. (2020). Implementation of
Nursing Process and Its Association with Working Environment and Knowledge in
Ethiopia: A Systematic Review and Meta- Analysis. Nurs Res Pract, 6504893. https://
doi.org/10.1155/2020/6504893

Souza Silva, L.C., Aparecida do Prado, M., Cameiro, L.C., Vieira de Moraes Filho, A.,
Martins da Costa, T.A., Perdigdo Oliveira e Ribeiro, D., Queiroz Bezerra, A.L., Alves
Barbosa, M. (2021). Qualidade dos registros de enfermagem em um hospital: audi-
toria. Research, Society and Development, 10(10), 229101018684. http://dx.doi.
0rg/10.33448/rsd-v10i10.18684

Tasew, H., Mariye, Ty Teklay, G. (2019). Nursing documentation practice and asso-
ciated factors among nurses in public hospitals, Tigray, Ethiopia BMC Res Notes. 12,
612 https://doi.org/10.1186/s13104-019-4661-

Torres Santiago, M., Zérate Grajales, R.A. y Matus Miranda, R.(2011).Calidad de los
registros clinicos de enfermeria: Elaboracién de un instrumento para su evaluacion.
Enferm. univ, 8(1), 17-25.

Wiebe, N., Otero Varela, L., Niven, D.J., Ronksley, PE., Iragorri, N.y Quan, H.(2019).
Evaluation of interventions to improve inpatient hospital documentation within
electronic health records: a systematic review. J Am Med Inform Assoc, 26(11), 1389-
400. doi: doi.org/10.1093/jamia/ 0cz081



