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

 INTRODUCCIÓN

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

Hasta hace dos décadas, el primer contacto con el sistema sa-
nitario que solían tener las víctimas de una intoxicación aguda 
ocurría en un servicio de urgencias hospitalario (Munné y Ar-
teaga, 2003). Sin embargo, la progresiva implantación de los 
servicios de emergencias extrahospitalarias (SEM) ha diluido 
esta tendencia, siendo cada vez mayor el número de personas 
intoxicadas atendidas inicialmente por estas unidades  (Miró 
et al. 2018; Quiroga Álvarez et al., 2019; Caballero Bellón et 
al., 2020; EURODEN, 2020). 

En este sentido, conviene señalar la trascendencia de los cui-
dados de enfermería en el pronóstico y evolución de una in-
toxicación aguda (Amigó Tadín, 2014; Rodríguez Fernández, 
2023).  De hecho, en los últimos años, los SEM han sido testi-
gos del creciente protagonismo y desarrollo de la enfermería 
de emergencias (Satústegui Dordá y Tobajas Asensio, 2009). 
Su labor, no solo resulta costo-efectiva, sino que, además, re-
presenta un valioso activo en la adaptación del sistema sani-
tario a las nuevas demandas de cuidados y a la mejora de la 
asistencia al conjunto de la población (González García, 2015). 

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

la calidad asistencial prestada por los equipos de enfermería 
(Martín Herrero, 2020). 

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

 OBJETIVO

El propósito de este estudio fue analizar la calidad de los cui-
dados de enfermería, a través de la cumplimentación de los 
ICE, en pacientes intoxicados de forma aguda atendidos por 
Unidades de Soporte Vital Avanzado (USVA) de un SEM duran-
te el año 2019, en función de variables clínicas y geográficas.

 METODOLOGÍA

Se realizó un estudio descriptivo observacional y retrospectivo 
en el ámbito extrahospitalario de una comunidad autónoma 
española, utilizando datos relativos a la asistencia sanitaria 
prestada por USVA a pacientes con intoxicaciones agudas en 
2019.

Para evaluar la calidad de la cumplimentación de los ICE se uti-
lizó el cuestionario Calinex, validado y específico para tal fin, 
propio del ámbito extrahospitalario, compuesto por 11 ítems.

La realización del estudio contó con el permiso de la Gerencia 
de Urgencias y Emergencias Sanitarias y el dictamen favora-
ble del Comité Ético de Investigación clínica de la comunidad 
autónoma en cuestión. Para ello se siguieron las normas de 
buena práctica clínica, los principios éticos básicos y los aspec-
tos contenidos en la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 
de protección de datos personales y garantía de los derechos 
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digitales, que regulan el acceso, protección 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 
Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-9), fueron 
tipificadas con algún código relacionado con intoxicaciones 
agudas (Tabla 1). De éstas, se incluyeron en el estudio todas 
las historias clínicas de pacientes que sufrieron intoxicaciones 
agudas y que fueron atendidos y trasladados a centro útil, por 
personal propio de las USVA en 2019. 

Se excluyeron las toxiinfecciones alimentarias, picaduras de 
insecto o intoxicaciones crónicas. También se excluyeron los 
avisos nulos, los casos en los que la asistencia no implicó el 
traslado de la víctima a centro útil o cuando las personas no 
precisaron la atención por USVA. De igual forma, se excluyeron 
aquellas historias clínicas con errores o inconsistencias en su 
cumplimentación que impidieron su análisis.

La fuente de información 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 Instrucción 
Técnica IT070603Rev06 para la cumplimentación de la Hoja 
de Registro de Enfermería (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 realizó por una única 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 autónoma dónde se llevó a cabo la investigación.

En ningún caso se incluyeron datos que permitieran la posterior 
identificación de los sujetos del estudio. Este hecho contribuyó 
fehacientemente a garantizar el anonimato de los pacientes. 
Además, el archivo informático que contenía los datos fue pro-
tegido bajo un algoritmo de cifrado que imposibilitaba su uso, 
salvo por el investigador principal del estudio, siendo éste la 
única persona que tenía la clave de acceso a dicho archivo. 

Las variables incluidas en el estudio se describen a continua-
ción: 

Variable principal

• Calidad en la cumplimentación de los registros de 
enfermería. Variable calculada a través del cuestionario 
Calinex. Esta herramienta, formada por 11 ítems y una 
puntuación que oscila entre 0 y 22 puntos, permite co-
nocer de manera cuantitativa y cualitativa la calidad de la 
cumplimentación del ICE en servicios de emergencias ex-
trahospitalarias. El aspecto cualitativo, que fue el usado en 

este trabajo, se obtiene a través de varios puntos de corte 
en la escala, que permiten establecer una relación entre la 
distribución por cuartiles y la calidad en la cumplimenta-
ción del ICE. De esta manera, en el apartado cualitativo de 
este instrumento se pueden observar 4 opciones de res-
puesta: Calidad de cumplimentación buena (si se obtenía 
una puntuación global >17, equivalente a la distribución 
por cuartiles del 75-100%),  calidad  de cumplimentación 
aceptable (cuando la puntuación global obtenida oscilaba 
entre 12-16, equivalente a la distribución por cuartiles de 
50-75%), calidad de cumplimentación deficiente (cuando 
la puntuación global resultante oscilaba entre 7-11, equi-
valente a la distribución por cuartiles de 25-50%) y calidad 
de cumplimentación muy deficiente (si la puntuación 
global era <6, equivalente a la distribución por cuartiles 
<25%) (Mir Ramos et al., 2022)

Variables secundarias

• Tipo de intoxicación. Variable cualitativa categórica que 
describe el tipo de intoxicación de los pacientes atendidos. 
Se distribuyó en cinco categorías: Alcohol; Medicamento-
sas; Drogas ilícitas; Químicos-Domésticos; Poliintoxicación 
(cualquier combinación de dos o más de las anteriores ca-
tegorías).

• 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. 

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

El análisis estadístico de los datos se efectuó teniendo en 
cuenta la naturaleza de las variables a analizar. En una primera 
fase se desarrolló el análisis descriptivo de los datos, confec-
cionando tablas de frecuencias para las variables cualitativas. 
El estudio se completó mediante el diseño de gráficos y tablas.

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

El tratamiento estadístico de datos se llevó a cabo a través del 
programa de software libre Jamovi versión 2.3.26. Además, 
para la representación gráfica de la información se utilizó el 
software as a Service (SaaS) Flourish.

 RESULTADOS

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

Los aspectos mejor cumplimentados fueron las alergias y los 
antecedentes del paciente (ítem 3), así como las intervencio-
nes y actividades de enfermería (ítem 7), con porcentajes de 
cumplimentación superiores al 70%. También es reseñable 
la cumplimentación completa, en casi el 60% de los informes 
evaluados, de los aspectos relacionados con la identificación 
del paciente y los tiempos intervalo/respuesta (ítem 1).

En el extremo contrario, las mayores deficiencias en la cum-
plimentación de los registros se observaron en los ítems re-
lacionados con los resultados de enfermería –NOC– (ítems 6 y 
8),  ausentes en la práctica totalidad de los mismos  (98,1% y 
99% respectivamente). En el apartado que exploraba la formu-
lación de los diagnósticos o problemas de colaboración (ítem 
5) se constató que, casi en el 80% de los ICE evaluados, no se 
había cumplimentado. Además, la relación interna entre las 
etapas del proceso enfermero (ítem 9) no se contempló en 
más del 50% de los registros analizados.

Por otra parte, en los apartados concernientes a la seguridad 
clínica (ítem 10), la transferencia del paciente (ítem 11), los 
patrones funcionales de Marjory Gordon (ítem 4) y el grado 
de dependencia (ítem2), se objetivó un grado de cumplimen-
tación parcial o incompleto, que osciló entre el 38 y el 52% 
(Tabla 2).

De forma global, tras la aplicación del cuestionario Calinex a 
los ICE sometidos a estudio, puede afirmarse que, dos tercios 
de los mismos, fueron cumplimentados de manera “deficien-
te” o “muy deficiente”. Sólo un 32% obtuvo una calificación de 
“aceptable” y, en un anecdótico 1%, se cumplimentó de mane-
ra “buena” (Tabla 3; Gráfico 1).

Datos similares a los expuestos se obtuvieron al analizar la 
cumplimentación del ICE en función del tipo de intoxicación 
que sufrieron las víctimas. La calidad de la cumplimentación 
en los cinco tipos de intoxicaciones consideradas fue etiqueta-
da de forma mayoritaria como “deficiente” (Tabla 4 y Gráfico 
2). 

Igualmente, cuando se analizó la cumplimentación del ICE se-
gún la unidad asistencial implicada, se observó que, sólo las 
USVA 1, USVA 2, USVA 10 y USVA 14, alcanzaron calificacio-
nes “aceptables” en más del 50% de los registros analizados, 
siendo “deficiente” o “muy deficiente” el resultado de la eva-
luación, tras aplicar Calinex, en los ICE del resto de unidades 
asistenciales (Tabla 5).

Debe reseñarse que los resultados obtenidos mediante la 
aplicación del instrumento validado, segregando por tipo de 
intoxicación (Tabla 4) y por recurso movilizado (Tabla 5), no 
permitieron realizar un análisis inferencial, pues más del 20% 
de las casillas presentaron frecuencias por debajo de 5.

Por otro lado, al evaluar la cumplimentación del ICE según la 
ubicación provincial de cada recurso asistencial,  tanto en la 
Provincia 1, Provincia 2 como en la Provincia 3 se registraron 
más de la mitad de los informes cumplimentados de mane-
ra “deficitaria”. El registro “aceptable” osciló 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 
cumplimentación “muy deficiente” y/o “bueno” fue también 
muy similar en todos los casos. (Tabla 6; Gráfico 3). Debido a 
ello, no se constataron diferencias significativas en la cumpli-
mentación de los registros entre provincias.

Al agrupar las categorías resultantes del instrumento Calinex 
de forma dicotómica (“aceptable” y “no aceptable”) se consta-
tó que, por cada historia cumplimentada de manera “acepta-
ble”, había 2 cumplimentadas de forma “no aceptable” (razón 
de cumplimentación = 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; Gráfico 4).

En un análisis más detallado, se pudo comprobar la presencia 
de diferencias estadísticamente significativas (Chi-cuadrado 
p=0,013) entre los tipos de intoxicación que presentaron 
los pacientes atendidos y la recodificación dicotómica de la  
puntuación obtenida al valorar la calidad con la herramienta 
desarrollada.  Además, al estudiar los residuos, se comprobó 
que existía asociación entre los ICE cumplimentados de forma 
“no aceptable” y los intoxicados por alcohol y drogas ilegales 
y, por otro lado, también se constató esta significación estadís-
tica entre los informes cumplimentados de forma “aceptable” 
y la asistencia a intoxicados por medicamentos (Tabla 8; Grá-
fico 5). 

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

Finalmente, se pretendió conocer la relación entre la calidad 
de cumplimentación del ICE en pacientes intoxicados me-
diante recodificación dicotómica de Calinex y las diferentes 
unidades asistenciales del SEM estudiado pero, pese a encon-
trarse porcentajes significativamente más altos de lo esperado 
en esta asociación, los resultados no pudieron ser tenidos en 
cuenta, ya que la prueba de Chi cuadrado no resultó válida al 
existir más de un 20% de frecuencias esperadas por debajo de 
5 (Tabla 10). 

 DISCUSIÓN

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

En la literatura científica existe heterogeneidad en cuanto a 
los resultados de la medida de la calidad de los registros de 
enfermería. Así, mientras que Gutiérrez Cahuana et al. (2014), 
Delgado Márquez et al. (2014), Blanco Rosales et al. (2017) o 
López Cocotle et al. (2017) reportaron un cumplimiento sig-
nificativo e incluso excelente en la consecución de estánda-
res de calidad, otros autores como Akhu Zaheya et al. (2017), 
Elera Peña 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 Díaz Oviedo y Castro Mata 
(2022) señalaron la deficiente calidad de cumplimentación de 
los informes.

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

Por otro lado, llama la atención que, sólo un 20% de las USVA 
analizadas, obtuvieran puntuaciones globales “aceptables” 
(en valores superiores al 50%). Una posible explicación a esta 
situación podría encontrarse en lo apuntado por Da Silva Reis 
et al. (2016), Agyeman-Yeboah et al. (2017) o Ríos Jiménez 
(2020), quienes señalaron la dificultad que encuentran mu-
chos enfermeros/as en el uso del lenguaje propio de la disci-
plina y en su aplicación en la labor asistencial diaria.

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

Otras razones que podrían explicar la baja calidad en la cumpli-
mentación de los registros enfermeros, al menos en el ámbito 
extrahospitalario,  serían las condiciones inherentes al trabajo 
en un SEM (entornos estresantes y no controlados, celeridad 
en la asistencia, falta de información del paciente, situaciones 
de extrema urgencia, etc.). En este sentido, aunque Azevedo 
et al. (2019) comunicaron una buena implementación del PAE 
en urgencias sanitarias, otros autores como Hermida y Araújo, 
(2006), María et al. (2012) o Shiferaw  et al. (2020) hicieron 
referencia a la menor probabilidad y/o mayor dificultad de im-
plementación 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 documentación de los 
registros de enfermería, resulta lógico deducir que una menor 
adherencia al mismo, pueda comprometer su correcta cumpli-
mentación.

Esta situación se observa claramente en el presente trabajo 
ya que, 3 de las 5 fases del proceso enfermero (diagnóstico, 
planificación y evaluación) tuvieron porcentajes de no cumpli-
mentación que oscilaron entre el 80 y 99%. Este hecho reve-
la una baja adherencia al PAE y compromete la calidad de la 
cumplimentación 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 Enfermería (Muller-Staub et al., 2016). 

Cuando se implementó, en el año 2013, el actual ICE en la 
Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias dónde se de-
sarrolló esta investigación, se constató la necesidad de formar 
a los profesionales en el PAE, llevándose a cabo diferentes ini-
ciativas al respecto, que han sido una constante en los últimos 
años.

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) señalaron el éxito de las intervenciones educativas y de 
entrenamiento de equipo para mejorar la cumplimentación 
del ICE. Sin embargo, a tenor de lo expuesto, se debe seguir 
trabajando para revertir la situación  descrita , pues todavía 
existe una importante ventana de mejora sobre la que incidir.

Por otra parte, debe señalarse que los indicadores del contrato 
gestión que evalúan la cumplimentación del ICE en el SEM 
autonómico objeto de estudio, no contemplan todas las eta-
pas del proceso enfermero, sino aspectos parciales del mismo, 
situación que claramente sesga la visión global del cuidado 
enfermero. Este hecho refuerza la idea planteada por de Oli-
veira Batista y Péres Ciqueto  (2021) para quienes la documen-
tación de las etapas del PAE todavía constituye un desafío para 
las instituciones sanitarias.

Otro hecho que también podría explicar, al menos parcialmen-
te, la deficiente calidad de la cumplimentación del ICE aquí 
constatada, es la utilización de un registro en soporte papel 
al que, tradicionalmente, se le ha atribuido una peor cumpli-
mentación frente al formato electrónico (Guadarrama et al., 
2017; Marmol López, 2013). Este es un aspecto discutible ya 
que, autores como Akhu Zaheya et al. (2017) han demostrado 
que, tanto la documentación en papel, como en formato elec-
trónico tienen claroscuros.  

Existen otras barreras que Azevedo et al. (2019), Pinheiro et al. 
(2019), Lamas y Rodríguez, (2019), Idrogo y Vásquez (2020) o 
González Alcantud (2022) han señalado y que pueden lastrar 
la calidad de la cumplimentación del ICE. La estructura orga-
nizativa de la administración, la sobrecarga asistencial, la falta 
de recursos, la alta rotación del personal de enfermería, la falta 
de formación, motivación o de apoyo institucional son algu-
nos de los obstáculos encontrados.
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Aunque no es el objetivo de la presente investigación identifi-
car tales causas, parece importante señalarlas para someterlas 
a una profunda revisión en futuras investigaciones.

Deberían realizarse más estudios sobre la calidad de la docu-
mentación de enfermería y la aplicación del PAE en los proce-
sos clínicos sobre los que existen guías de cuidados de enfer-
mería en el ámbito extrahospitalario estudiado y así averiguar 
si el déficit en la calidad de la cumplimentación del ICE es algo 
puntual, que solo afecta a los pacientes atendidos por intoxi-
caciones, o bien es una situación generalizada.

Aunque, en líneas generales, el déficit de calidad en la cumpli-
mentación del ICE en pacientes intoxicados fue patente, pudo 
comprobarse la existencia de diferencias estadísticamente 
significativas entre los tipos de intoxicación y la recodificación 
dicotómica de la puntuación obtenida al valorar la calidad de 
la documentación con Calinex. En esta asociación se constató 
la pobre cumplimentación 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 asociación 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 lúdico-recreativo, siendo habitualmente de carácter leve 
(Aguilón Leiva et al.,2022). Ello podría 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 
sumaría la falta de colaboración de las víctimas. Por otro lado, 
el carácter usualmente leve de este tipo de intoxicaciones, uni-
do, en ocasiones, a una inadecuada gestión del recurso asis-
tencial movilizado, podría favorecer su banalización 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 algún 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 podría justificar una mejor 
recogida de información y cumplimentación del ICE.

En cualquier caso, resulta innegable la necesidad de profun-
dizar en otras líneas de investigación que permitan verificar 
los datos aquí expuestos, así como la implementación de ac-
ciones de mejora por parte de la administración en caso de 
corroborarse los resultados de la presente investigación.

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

 CONCLUSIONES

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

Es fundamental que los profesionales de enfermería tomen 
consciencia de la importancia trascendental que tiene la co-
rrecta cumplimentación del informe de cuidados, ya que lo 
escrito, no sólo aporta una información 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 enfermería, 
valorar directa e indirectamente la calidad asistencial, contri-
buir a la producción de conocimiento científico, además de 
favorecer la investigación y el desarrollo profesional. 

Se hace necesario abrir un espacio de reflexión y espíritu crí-
tico en los profesionales de enfermería 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 desafíos que se le plantean.
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 ANEXOS

Tabla 1. Códigos relacionados con las intoxicaciones agudas de acuerdo según la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-9)

Tabla 2. Resultados de la cumplimentación del ICE en pacientes intoxicados atendidos por las USVA del SEM donde se realizó el 
estudio. Continuación

005.0 305.52 977.9 989.3 
005.2 305.53 980 989.4 
005.3 305.6 980.0 989.5 
005.4 305.60 980.1 989.6 

005.81 305.61 980.2 989.8 
005.89 305.62 980.3 989.89 
005.9 305.63 980.8 989.9 
291.4 305.7 980.9 E854.8 
291.8 305.70 982.0 E858.9 
292.2 305.71 982.1 E866.9 
303.0 305.72 982.3 E869.4 

303.00 305.73 982.8 E905.0 
303.01 305.8 983.0 E905.1 
303.02 305.80 983.2 E905.8 
303.03 305.81 983.9 E924 
304.7 305.82 984 E924.1 
304.8 305.83 984.8 E950 
305 305.90 985 E950.0

305.0 305.91 985.0 E950.1 
305.00 305.92 985.1 E950.2 

Ítem Enunciado del ítem No cumpliment. Incompleto/Parc. 
Cumpliment

Totalmente 
cumpliment.

1 Se han reflejado la identificación del paciente y los 
tiempos de intervalo/respuesta 9 (1,4%) 244 (38,8%) 376 (59,8%)

2 Se han recogido el grado de dependencia en las 
actividades básicas de la vida diaria 178 (28,3%) 294 (46,7%) 157 (25,0%)

3 Se han recogido alergias y antecedentes personales 
del paciente 30 (4,8%) 146 (23,2%) 453 (72,0%)

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

5 Se han formulado los diagnósticos de enfermería/PC/
Complic. mediante la fórmula de cada uno 500 (79,5%) 103 (16,4%) 26 (4,1%)

6 Se han registrado los resultados de enfermería (NOC) y 
los indicadores correspondientes 617 (98,1) 6 (1,0%) 6 (1,0%)

7 Se han registrado intervenciones (NIC) y actividades 
de enfermería 19 (3,0%) 149 (23,7%) 461 (73,3%)

8 Se han reevaluado los NOC emitidos durante o al final 
de la asistencia 623 (99,0%) 1 (0,2%) 5 (0,8%)

9 Existe relación interna entre las diferentes etapas 
del proceso enfermero 336 (53,4%) 288 (45,8%) 5 (0,8%)

10 Se han registrado las intervenciones relacionadas 
con la seguridad del paciente 213 (33,9%) 239 (38,0%) 177 (28,1%)

11 Se ha cumplimentado la transferencia del paciente 
mediante un método estandarizado 128 (20,3%) 332 (52,8%) 169 (26,9%)

305.01 305.93 985.4 E950.3 
305.02 960 985.8 E950.4 
305.03 962.7 985.9 E950.5 
305.2 962.8 986 E950.6 

305.20 964.2 987 E950.7 
305.21 965.0 987.0 E950.8 
305.22 965.01 987.1 E950.9 
305.23 965.02 987.2 E951 
305.3 965.1 987.5 E951.0 

305.30 965.4 987.6 E951.8 
305.31 965.5 987.8 E952 
305.32 967.9 987.9 E952.0 
305.33 969.0 988.0 E952.1 
305.4 969.5 988.1 E952.8 

305.40 969.6 988.2 E952.9 
305.41 969.7 989 E958.7 
305.43 970 989.0 E961 
305.5 972.0 989.2 

305.50 972.1 
305.51 972.6
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Tabla 3. Resultados globales. Calidad en la cumplimentación 
del ICE en pacientes intoxicados asistidos por las USVA del 
SEM donde se realizó el estudio

Tabla 4. Resultados globales. Calidad en la cumplimentación del ICE en los pacientes asistidos por las USVA del SEM donde se 
realizó el estudio según tipo de intoxicación

Gráfico 2. Resultados globales. Calidad en la cumplimentación 
del  ICE en los pacientes asistidos por las USVA del SEM donde 
se realizó el estudio según tipo de intoxicación

Gráfico 1. Resultados globales. Calidad en la cumplimentación 
del ICE en los pacientes intoxicados asistidos por las USVA del 
SEM donde se realizó el estudio

Tipo de intoxicación
Resultados globales 

Calinex
Alcohol Medicam. Drogas ilegales Quim./ Domic. Poliintox.

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%)

Calidad cumplimentación ICE N (%)

Muy deficiente 67 (10,7%)
Deficiente 353 (56,1%)
Aceptable 202 (32,1%)
Bueno 7 (1,1%)
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Tabla 5. Resultados globales. Calidad en la cumplimentación del ICE en pacientes intoxicados según la USVA del SEM que prestó 
asistencia

Tabla 6. Resultados globales. Calidad en la cumplimentación del ICE en pacientes intoxicados según la provincia en la que tenían su 
base las USVA del SEM donde se realizó el estudio

Resultados globales 
Calinex- USVA Muy deficiente Deficiente Aceptable Bueno

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%)

USVA 5 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%)

USVA 7 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%)

USVA 9 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%)

Resultados globales 
Calinex – Provincia Provincia  1 Provincia  2 Provincia  3 p

Muy deficiente 40 (11,0%) 21(11,5%) 6 (7,1%)

Chi Cuadrado
p=0,739

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%)
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Tabla 8. Resultados globales. Calidad en la cumplimentación del ICE en pacientes intoxicados mediante recodificación dicotómica de 
Calinex según el tipo de intoxicación 

Tabla 9. Resultados globales. Calidad en la cumplimentación del ICE en pacientes intoxicados mediante recodificación dicotómica de 
Calinex según la provincia en la que tenían su base las USVA del SEM donde se realizó el estudio

Gráfico 3. Resultados globales. Calidad en la cumplimentación 
del ICE a pacientes intoxicados según la provincia en la que te-
nían su base las USVA del SEM donde se realizó el estudio

Gráfico 4. Resultados globales. Calidad en la cumplimentación 
del ICE en pacientes intoxicados mediante recodificación dicotó-
mica de Calinex

Gráfico 5. Resultados globales. Calidad en la cumplimentación 
del ICE en pacientes intoxicados mediante recodificación dicotó-
mica de Calinex según el tipo de intoxicación

Tabla 7. Resultados globales. Calidad en la cumplimentación 
del ICE en pacientes intoxicados mediante recodificación dico-
tómica de Calinex 

Total  Calinex dicotómica
 Provincia Provincia  1 Provincia  2 Provincia  3 p

No aceptable 247 (68,2%) 118 (64,5%) 55 (65,5%) Chi Cuadrado
p=0,657Aceptable 115 (31,8%) 65 (35,5%) 29 (34,5%)

Total Calinex dicotómica N (%)

No aceptable 420 (66,8%)
Aceptable 209 (33,2%)

Total Calinex dicotómica 
Tipo de intoxicación Alcohol Medicam. Drogas ilegales Quim./ Domic. Poliintox. p

No aceptable 117(72,7%) 165(59,6%) 47(77,0%) 38(71,7%) 53(68,8%)  Chi Cuadrado
p=0,013Aceptable 44 (27,3%) 112(40,4%) 14(23,0%) 15(28,3%) 24(31,2%)
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Tabla 10. Resultados globales. Calidad en la cumplimentación del ICE en pacientes intoxicados mediante recodificación dicotómica 
de Calinex según la USVA del SEM que prestó asistencia

USVA - Total Calinex 
dicotómica No aceptable Aceptable

USVA 1 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%)

USVA 7 8 (66,7%) 4 (33,3%)

USVA 8 25 (62,5%) 15 (37,5%)

USVA 9 17 (51,5%) 16 (48,5%)

USVA 10 2 (11,1%) 16 (88,9%)

USVA 11 32 (74,4%) 11 (25,6%)

USVA 12 2 (66,7%) 1 (33,3%)

USVA 13 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%)
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