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RESUMEN.

Objetivo: Evaluar el grado de cumplimentacion y utilidad de la grafica de enfermeria de urgencias, percibidos por los
profesionales de enfermeria del Hospital Morales Meseguer.

Método: Se ha realizado un estudio descriptivo de corte transversal, a través de una encuesta de valoracién a los
profesionales de enfermeria que utilizan el registro de urgencias, tanto en dicho servicio como en las salas de
hospitalizacién y UCI.

Resultados: El porcentaje de respuesta obtenida se sitia en un 70% de la poblacién objeto de estudio. Los apartados
del registro percibidos como mas cumplimentados son la identificacion del paciente y el motivo de ingreso y
diagndstico médico (78,5% y un 45,5% de cumplimentacién, respectivamente); los apartados percibidos como menos
cumplimentados son los referidos a la “actividad enfermera” (técnicas de enfermeria, valoracién de necesidades,
diagndsticos enfermeros, y observaciones de enfermeria.(6%).La puntuacion global media que los profesionales
otorgan al registro se sitda en un valor moderado de 3,58+0,82.

Conclusiones: Algunas de las areas del registro utilizado en urgencias han resultado muy deficitarias en cuanto a
cumplimentacién y utilidad, segin la percepcién de los profesionales encuestados. Muchas de estas areas, coinciden
con los resultados evidenciados en otros estudios que se han realizado mediante revisién de historias clinicas. Los
resultados nos hacen tomar conciencia del punto en donde estamos a nivel de registro y ponen de manifiesto la
necesidad de fomentar un mayor y mejor registro de la actividad enfermera, lo que repercutira en un incremento de la
calidad asistencial ofrecida al usuario.

INTRODUCCION

Actualmente la atencion urgente en Espafia constituye uno de los servicios mas demandados por la poblacién. Las
urgencias suponen casi 16 millones de asistencias anuales en todo el territorio nacional (1).

La Enfermeria de Urgencias se encuentra en la actualidad en un pico de relevancia social debido principalmente a dos
causas: por un lado, las patologias cardiovasculares y accidentes, se han convertido en las principales causas de
muerte e invalidez en el mundo que nos ha tocado vivir, y por otro, la atenciéon que se presta a estas patologias queda
enmarcada en el ambito de los cuidados de urgencias y emergencias.(2)

Los profesionales de enfermeria de urgencias deben integrar la practica, la investigacion, la educacién y la
profesionalidad, para dar respuesta a las necesidades que en materia de salud presenten los usuarios/clientes. Para
ello, es preciso planificar adecuadamente y poner en practica los cuidados de Enfermeria, con una base de
conocimientos, no sélo de las personas y de los factores relativos a la salud, sino también de las alteraciones
fisiopatoldgicas.

La base que permite prestar cuidados de forma racional y sistematica, individualizando y cubriendo las necesidades del
paciente, familia y comunidad, se realiza mediante el proceso de enfermeria, en cada una de sus etapas: VALORACION,
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA, PLANIFICACION, EJECUCION, EVALUACION (3, 4).

Cada una de las etapas del PAE, debe disponer de su correspondiente registro de enfermeria, que constituye una parte
fundamental de la asistencia sanitaria, estando integrado en la historia clinica del paciente. Todo ello conlleva unas
repercusiones y responsabilidades de indole profesional y legal, que implica llevarlos a la practica con el mayor rigor
cientifico garantizando la calidad de los mismos. Concretamente en el area de urgencias, se parte de que el registro de
enfermeria no debe ser un proceso aislado, sino constituir la base para posteriores valoraciones de la situacion y
necesidades del paciente, lo que dotara al proceso de enfermeria de urgencias de un peso especifico dentro de la
atencidn global asistencial prestada al paciente (2).

Los registros de enfermeria son un testimonio documental sobre actos y conductas profesionales donde queda
recogida toda la informacion sobre la actividad enfermera referente al paciente, su tratamiento y su evolucién (3). Son
fundamentales para el desarrollo de la enfermeria. Concretamente:

a) Facilitan el intercambio de informacién sobre cuidados, mejorando la calidad de la atencién que se prestay
permitiendo diferenciar la actuacién propia enfermera.

b) Conforman una base importante para la gestion de recursos sanitarios tanto, materiales como personales.




¢) Son precursores de la investigacion clinica y docencia en Enfermeria (ayudando a formular protocolos y
procedimientos especificos para cada area de trabajo).

d) Poseen una finalidad juridico-legal.

Historicamente la legislacion en materia sanitaria ha ido evolucionando a lo largo de los afios, asi se han desarrollado
distintas leyes que han ido profundizando cada vez mas en el tema de documentacion clinica:

Ley 14/1986 General de Sanidad (5) (Art. 10 “Derechos de los Pacientes”. Derecho de todos los pacientes a la
constancia por escrito de todo su proceso.) (Art. 61 “Garantiza también el derecho del enfermo a su intimidad personal
y el deber de guardar el secreto profesional “)

Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal. (6)

Ley Bésica 41/2002 de 14 Noviembre “Ley basica de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informaciéon y documentacién clinica” (7) (Art. 15 regula cual es el contenido de la historia clinica de cada paciente.
Es en el punto 2 de este articulo donde se produce un hito en el avance de la disciplina enfermera en cuanto a
registros y documentacion clinica se refiere, porque obliga al profesional de enfermeria, a registrar, al menos: la
evolucién y planificacion de cuidados de enfermeria, la aplicacion terapéutica de enfermeria, el grafico de constantes y
el informe clinico de alta ).

Ley 44/2003 de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias. (8) Junto a esta base juridica en el Cédigo Deontoldgico de la
Enfermeria Espafola (9): Capitulo V regula la responsabilidad del profesional con los registros de enfermeria y capitulo
X: normas generales de la profesion Articulos, 56-57-58-73.

En sintesis y si nos basamos en la legislacion, la responsabilidad se define, como la obligacion que la persona tiene de
responder por las actividades que realiza en funcién de su actividad profesional y su experiencia (10).

Todo profesional de enfermeria debe cumplir con las normas establecidas tanto por los decretos, organizaciones
profesionales e instituciones reguladoras. Sin embargo, es un hecho que en la actualidad, existe todavia un amplio
colectivo de profesionales de enfermeria que no dan la suficiente importancia a los registros de su actividad, y
consideran la cumplimentacién del registro escrito como una obligacién administrativa que les aparta de su labor
asistencial (11).

En el caso de nuestro hospital, hace unos afos se disefié un nuevo sistema de registro escrito en el servicio de
urgencias (12), que intentaba mejorar las deficiencias del anterior, adaptandose el proceso de enfermeria al modelo
teorico de necesidades de Virginia Henderson.(13).

Posteriormente, este registro fue sometido a un ciclo de evaluacion y mejora (14), que demostré la continuidad en el
déficit de registro. Actualmente, y con el fin de incrementar la calidad y fomentar la cumplimentacién del registro, nos
planteamos indagar en la opinion de los propios profesionales que lo utilizan, dejando la opcién abierta de una posible
modificacién del mismo.

Con esta finalidad, nos planteamos como objetivo principal:

Evaluar el grado de cumplimentacion y utilidad de la actual grdfica de enfermeria de urgencias, percibidos por los
profesionales de enfermeria del Hospital Morales Meseguer.

Como objetivos especificos, nos planteamos:

1. Determinar aquellos apartados o dreas del registro de urgencias que resultan mds deficitarios en cuanto a utilidad y
cumplimentacion, segun la percepcion del personal de enfermeria encuestado.

2. Determinar cudles son los apartados que son considerados mads utiles o importantes segun los profesionales
encuestados.

3. Analizar si existen diferencias en la percepcion de utilidad y cumplimentacion de los diferentes apartados del
registro de urgencias, segun las diferentes variables laborales y sociodemogrdficas consideradas.

4. Determinar opciones de modificacion del actual registro segun las opiniones de los profesionales estudiados.

MATERIAL Y METODO

Tipo de diseno:

Estudio descriptivo de corte transversal.

Muestra:

La poblacién objeto de estudio la constituye el personal de enfermeria de urgencias, intensivos y plantas de
hospitalizacion que reciben ingresos desde urgencias, del Hospital General Universitario Morales Meseguer de Murcia.
Instrumentos de evaluacion:

Se diseié una encuesta por el equipo investigador para valorar la percepcién de utilidad, operatividad y grado de
cumplimentacién del actual registro de enfermeria que se utiliza en el servicio de Urgencias del citado hospital. Cada
item de dicha encuesta se valoraba en una escala tipo likert, de cinco puntos (de menor a mayor valoracién en la
utilidad/cumplimentacion del registro y cada uno de sus apartados). Ademads de estos items, se incluyeron tres items:




uno que valoraba la utilidad del registro como referencia para realizar la valoracién del paciente en la planta de
hospitalizacién, otro que ofrecia una puntuacién al formato, y otro para ofrecer una puntuacion global al registro.
Finalmente, se dejo un item abierto para recoger sugerencias de cambios en el actual registro de enfermeria de
urgencias.

Se incluyeron, ademas de los items que permiten valorar utilidad y cumplimentacion de cada uno de los apartados que
constituyen la grafica, 6 variables de tipo laboral y sociodemografico con el fin de realizar posteriores analisis de
asociacioén. Estas variables son: edad, sexo, antigiiedad en el servicio, afios de experiencia profesional, unidad/servicio
en el que trabaja y tipo de contrato.

Andlisis estadistico:

Se ha utilizado el paquete estadistico SPSS en su version 14 para el analisis de los datos. Se emplearon medias,
desviaciones tipicas, maximos y minimos para las variables cuantitativas. Para las variables cualitativas, se emplean
frecuencias absolutas y relativas. Se realizaron analisis bivariantes de los items de la encuesta con las variables
sociodemograficas y laborales incluidas, asi como un analisis multivariante de regresion logistica para la variable
utilidad global de la grafica.

RESULTADOS.

De un total de 293 encuestas repartidas, se han recogido correctamente cumplimentadas 200, lo que supone una tasa
de participacion del 68,25%.

La media de edad de la muestra ha sido 31,54+6,76 afios, predominando el sexo femenino (76%) sobre el masculino
(24%). La experiencia profesional media de la muestra ha sido de 7,88+5,79 afios, observandose una media de
antigiedad en su actual servicio de trabajo de 2,97+3,27 afnos. En cuanto a la participacion por servicios o unidades
ha sido la siguiente: unidad de urgencias (19%), unidad de intensivos (13,5%), unidades médicas (41%), unidades
quirargicas (14,5%), psiquiatria (5%), equipo volante (5,5%), y un 1,5% restante de unidad no especificada (datos no
aportados). Por lo que respecta a la variable “tipo de contrato”, se observa que un 47,5% de los profesionales
encuestados son contratados, un 30,5% son interinos y un 21,5% poseen plaza en propiedad. A estos porcentajes se
une un 0,5% (1 sujeto) que no aporta datos al respecto.

En la unidad de Urgencias, la percepcidon de cumplimentacion del registro al ingreso del paciente ha mostrado una
media de 4,63+0,64, destacando que un 71,1% de los profesionales de urgencias refieren cumplimentar siempre la
grafica previa al ingreso del paciente. Frente a esta percepcion, en las unidades de hospitalizacion la media de
observacion o examen del registro a la llegada del paciente ha sido de 4,26+0,95, destacando que un 54,1% de los
profesionales de dichas unidades refiere examinar siempre el registro a la llegada del paciente a su servicio.

Las puntuaciones medias obtenidas para la percepcién de Utilidad de cada uno de los apartados del registro se pueden
observar en la tabla nimero 1. Como se puede observar, el apartado que mayor puntuacion media ha obtenido ha sido
el de motivo de consulta/antecedentes/alergias, con un porcentaje del 84,5% de la muestra que lo valora como
totalmente util. La puntuacién media menor se registra para el apartado de diagnosticos enfermeros, destacando que
un porcentaje del 21% de la muestra lo considera totalmente atil y un 11% lo califica como nada util.

En cuanto a la percepcién de cumplimentacion de los distintos apartados que constituyen la grafica, en la tabla 2 se
pueden observar las puntuaciones medias registradas. En este caso, la puntuacién media mas elevada corresponde al
apartado de identificacion del paciente, con un 78,5% de los profesionales encuestados que lo valoran como
totalmente cumplimentado. Por el contrario, la puntuacién media mas baja vuelve a registrarse para el apartado de los
diagnésticos enfermeros, destacando que un 68,5% de los profesionales perciben una nula o reducida
cumplimentacion de dicho apartado.

La puntuacion global media que los profesionales otorgan al registro se sitia en un valor moderado de 3,58+0,82, al
igual que la puntuacién media que se obtiene para el formato de la grafica. La utilidad que los profesionales perciben
del registro para la posterior valoracion del paciente en la planta de hospitalizacién se sitla en una puntuacién media
algo mas elevada (ver tabla 3).

Por otro lado, un 29,5% de los profesionales encuestados ha realizado sugerencias de cambios en el tltimo item
abierto de la encuesta (ver graficos 1 y 2). Estas sugerencias las hemos clasificado de acuerdo a categorias tematicas
en 7 bloques: Eliminar apartados, anadir apartados, modificar formato/tamafo, cumplimentacién del registro,
legibilidad, no utilidad de la valoracion de urgencias y sugerencias combinadas de cambios. Entre estos bloques, el
mayor porcentaje de sujetos, un 13,5% de profesionales, hace referencia a la necesidad de una mas completa
cumplimentacién del registro y concretamente, del apartado de necesidades y observaciones de enfermeria. Otro
porcentaje importante, un 4,5% de los profesionales, sugiere ampliar o incluir apartados que actualmente no estan
contemplados, tales como la medicacion o fairmacos administrados y la hora de su administracion.




Con el fin de analizar si existia alguna relacién entre las variables laborales contempladas y los distintos items de la
encuesta, se ha realizado un andlisis estadistico no paramétrico, considerando como variables independientes a las
primeras y variables dependientes a los segundos. Se ha empleado la chi cuadrado cuando ambas variables eran
cualitativas, la U de Mann-Whitney para variables laborales dicotémicas, y la prueba de Kruskal-Wallis cuando la
variable laboral a contrastar era politdmica. También se ha realizado un analisis multivariante de regresion logistica
tomando como variable dependiente el item 6 (utilidad global de la gréfica) dicotomizandola en poco util (valores 1,2 y
3) y muy util (valores 4 y 5) e introduciendo las variables sociodemograficas y laborales como variables independientes
en el modelo. Por otro lado, se ha calculado la correlacién de Spearman para analizar la relacién entre variables
cuantitativas. Dicho analisis estadistico ha obtenido los siguientes resultados significativos:

e Para la variable UNIDAD, obtenemos multitud de diferencias significativas entre las mismas: en la
percepcion de cumplimentacién/examen del registro (p=0,000), en la puntuacién del formato (p=0,027), y
en la puntuacion global del registro (p=0,017). En todos estos items, las unidades de intensivos y
psiquiatria son las que obtienen rangos promedio menores, tanto si realizamos el analisis incluyendo a la
muestra de profesionales de urgencias como si no la incluimos. También se obtienen diferencias
significativas entre unidades en las puntuaciones de la utilidad de las observaciones de enfermeria
(p=0,006), informe de necesidades (p=0,003), pruebas complementarias (P=0,007) y diagndsticos
enfermeros (p=0,006), asi como en la percepcion de cumplimentacion de antecedentes/motivo de consulta
(p=0,012), informe de necesidades (p=0,044) y pruebas complementarias (p=0,049).

e Para la variable TIPO DE CONTRATO, se obtienen varias diferencias significativas: en las puntuaciones de la
utilidad del diagnodstico de ingreso (p=0,036) y la utilidad de los diagnésticos enfermeros (p=0,025),
registrandose los rangos promedio mas elevados en el grupo de los profesionales contratados. También se
obtienen diferencias significativas en las puntuaciones que valoran la utilidad del registro como referencia
para la valoracién en las plantas de hospitalizacion (p= 0,005), registrandose rangos promedio menores en
el grupo de los profesionales interinos. En la puntuacién global del registro también se obtienen diferencias
entre los diferentes grupos (p=0,038), registrandose rangos promedio mayores en los contratados y
menores en el personal con plaza en propiedad. Por otro lado, también registran diferencias significativas
las puntuaciones referidas a la cumplimentacion de identificacion del paciente, sueroterapia, técnicas de
enfermeria, pruebas complementarias y fecha y firma de la enfermera responsable.

e Para la variable SEXO, se registran las siguientes diferencias significativas: el género masculino obtiene
rangos promedio menores que el género femenino en las puntuaciones referidas a la utilidad de
antecedentes/motivo de consulta (p=0,030), sueroterapia (p=0,006), técnicas de enfermeria (p=0,042),
constantes neuroldgicas (p=0,005), informe de necesidades (p=0,011), y diagndsticos enfermeros
(p=0,000). También se registran diferencias significativas entre ambos sexos en la puntuacién de la
utilidad del registro como referencia para la valoracién del paciente en planta (p=0,002), siendo los varones
los que obtienen un rango promedio menor.

e En el andlisis de regresion logistica realizado tomando como variable dependiente dicotomizada la utilidad
global de la grafica, obtenemos que tres variables se asocian de forma significativa con ella. Concretamente
se asocian de forma negativa con dicha variable la unidad de cuidados intensivos y psiquiatria, mientras
que se asocia de forma positiva la variable tipo de contrato “contratado”. Esto quiere decir que la
enfermeria de intensivos y equipo volante se asocia a una peor percepcioén o valoracion global del registro,
mientras que el personal contratado es el que mejor lo valora (ver tabla 4).

e Cuando consideramos las variables laborales ANTIGUEDAD LABORAL EN EL SERVICIO, EXPERIENCIA
PROFESIONAL Y EDAD, obtenemos correlaciones significativas multiples con las puntuaciones referidas a la
utilidad y la cumplimentacion de diversos apartados de la grafica. Es de destacar que se obtienen
correlaciones significativas de tipo negativo entre estas tres variables laborales y la puntuacion global
media otorgada al registro: edad (r=-.154; p=0.032), experiencia laboral (r=-.196; p= 0.015) y antigtiedad
en el servicio (r=-.200; p= 0,007).

DISCUSION

El porcentaje de respuesta obtenida (casi un 70% de la poblacion objeto de estudio) nos permite concluir en la
representatividad de los resultados obtenidos, en cuanto a la percepcion y cumplimentacion del registro de enfermeria
valorado en nuestro estudio.




Aunque son numerosos los trabajos previos sobre los registros de enfermeria [15,16,17,18,19,20,21,22 ], los referidos
al area especifica de urgencias hospitalaria resultan ser mas escasos [23,24,25,26,27,28]. Estos estudios previos, se
centran en estudiar el grado de cumplimentacién y calidad de los registros basandose en el estudio retrospectivo de
las historias clinicas de los pacientes.

Nuestro estudio, en cambio, se centra en la percepcion que tienen los profesionales que trabajan diariamente con
estos registros, con el fin de dar una perspectiva diferente y poder conocer su opinidn haciéndoles participes del
proceso de cambio, en caso de que éste tuviere lugar. Entre los estudios revisados, existe una gran variabilidad en los
porcentajes de cumplimentacion de los distintos apartados de los registros. No obstante, se concluye en una
relevancia destacada de la cumplimentacién de la identificacién del paciente y el motivo de ingreso y diagnéstico. En
nuestro estudio, dichos apartados son percibidos con un 78,5% y un 45,5% de cumplimentacion, respectivamente. Al
igual que dichos estudios previos, los apartados que resultan menos cumplimentados son los referidos a la “actividad
enfermera” (técnicas de enfermeria, valoracién de necesidades, diagndsticos enfermeros, y observaciones de
enfermeria). En nuestro trabajo, destacamos también la percepcion de utilidad y funcionalidad de cada apartado del
registro. Tras un andlisis de la misma, resulta relevante que los apartados o areas percibidas como menos utiles, son
aquellas que en realidad, luego se perciben como menos cumplimentadas. Concretamente, destaca el apartado de los
diagndsticos de enfermeria, con un porcentaje de utilidad percibido de un 21% y un porcentaje de cumplimentacién
percibida de un 6%, coincidiendo con los datos aportados por Dorado et al. [25]. Este dato llega a ser mas extremo
cuando hay profesionales que en el item abierto de sugerencias, proponen la eliminacion de dicho apartado por ser
éste poco operativo en el drea de urgencias. Relacionado con este apartado, también son relevantes las diferencias
encontradas en la valoracion de los profesionales teniendo en cuenta la variable “tipo de contrato”, registradndose una
puntuacion mayor en utilidad percibida por el personal eventual, frente al interino o de plantilla fija. Esto pone de
manifiesto la diferente implicacion de los profesionales con el proceso enfermero, de acuerdo a variables como los
anos de experiencia, antigiiedad laboral en el servicio, la edad y la reciente formacién académica recibida.

Otro aspecto a destacar, son las diferencias encontradas por servicios o unidades, en la percepciéon de utilidad y
cumplimentacién del registro. En concreto, la unidad de intensivos es la que aporta puntuaciones mas bajas en utilidad
percibida de los apartados de necesidades y observaciones de enfermeria, mientras que psiquiatria lo hace para el
apartado de las pruebas complementarias realizadas. Con respecto a la cumplimentacion percibida, se vuelven a
repetir los resultados obtenidos para la utilidad percibida. También destaca que las puntuaciones mas altas se
obtienen en la muestra de urgencias, que podria ser explicado, en parte, por la sobreestimacion de los profesionales
sobre el registro realizado. No obstante, es relevante que un 21,4% de los profesionales de urgencias que hacen
sugerencias de cambios, incidan sobre la necesidad de un mayor registro de informacion relativa a las necesidades y
observaciones de la actividad enfermera. A este porcentaje se afade que el 54,5% de las enfermeras de hospitalizacion
que hacen sugerencias de cambio, opinan que la cumplimentacion del registro es incompleta. Teniendo en cuenta
estas cifras, hemos de concluir que la cumplimentaciéon de los registros de enfermeria de urgencias, en nuestro
hospital, precisa de una mejora.

Nuestro trabajo nos hace reflexionar sobre qué registramos y como registramos, ademas de indagar en la importancia
que le damos a las distintas partes o areas del proceso de enfermeria. Algunas de estas areas han resultado muy
deficitarias segun la percepcion de los profesionales. Hemos de cuestionarnos si lo estamos haciendo correctamente, y
aun mas teniendo en cuenta los aspectos juridico-legales, que estos registros conllevan. Hemos de convencernos de la
importancia de estos registros, de su finalidad asistencial , investigadora y docente, e incluso a nivel estadistico, ya
que suponen una buena base para evaluar la calidad asistencial.

Este es el principio de un largo trayecto. Una vez dotada esta herramienta del consenso de los profesionales e
instituciones implicadas, deberiamos aunar esfuerzos y trabajar en conjunto para su utilizacion. Las perspectivas de
futuro implican también la utilizacién de las nuevas tecnologias. Estos nuevos recursos deben ser aprovechados al
maximo orientando su utilizacion hacia el beneficio del ser humano. En el horizonte préximo, nuestro desafio es
registrar. Queda mucho por hacer para que nuestro trabajo sea reconocido y valorado. El compromiso es de todos.
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